Priprava načrta promocije zdravja na delovnem mestu v proizvodnem podjetju by Kozina, Kaja
  
UNIVERZA V LJUBLJANI 
FAKULTETA ZA UPRAVO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diplomsko delo 
 
PRIPRAVA NAČRTA PROMOCIJE ZDRAVJA 
NA DELOVNEM MESTU V PROIZVODNEM 
PODJETJU  
Kaja Kozina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ljubljana, junij 2016 
  
  
  
  
UNIVERZA V LJUBLJANI 
 
FAKULTETA ZA UPRAVO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIPLOMSKO DELO 
 
PRIPRAVA NAČRTA PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM 
MESTU V PROIZVODNEM PODJETJU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kandidatka:   Kaja Kozina  
Vpisna številka:  04039697 
Študijski program:  visokošolski strokovni študijski program Uprava prva stopnja 
 
Mentor:   izr. prof dr. Jože Benčina 
 
 
 
 
 
 
 
Ljubljana, junij 2016 
  
  
iii 
 
IZJAVA O AVTORSTVU DIPLOMSKEGA DELA 
Spodaj podpisana Kaja Kozina, študentka visokošolskega strokovnega programa Uprava 
prve stopnje, z vpisno številko 04039697, sem avtorica diplomskega dela z naslovom: 
»Priprava načrta promocije zdravja na delovnem mestu v proizvodnem podjetju«.  
 
S svojim podpisom zagotavljam, da:  
 
 je predloženo delo izključno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela;  
 sem poskrbel/-a, da so dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric, ki jih uporabljam 
v predloženem delu, navedena oz. citirana v skladu s fakultetnimi navodili;  
 sem poskrbel/-a, da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric navedena v 
seznamu virov, ki je sestavni element predloženega dela in je zapisan v skladu s 
fakultetnimi navodili;  
 sem pridobil/-a vsa dovoljenja za uporabo avtorskih del, ki so v celoti prenesena v 
predloženo delo in sem to tudi jasno zapisal/-a v predloženesxm delu;  
 se zavedam, da je plagiatorstvo – predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata 
bodisi v obliki skoraj dobesednega parafraziranja bodisi v grafični obliki, s katerim 
so tuje misli oz. ideje predstavljene kot moje lastne – kaznivo po zakonu (Zakon o 
avtorstvu in sorodnih pravicah, Ur. list RS, št. 21/95), kršitev pa se sankcionira tudi 
z ukrepi po pravilih Univerze v Ljubljani in Fakultete za upravo;  
 se zavedam posledic, ki jih dokazano plagiatorstvo lahko predstavlja za predloženo 
delo in za moj status na Fakulteti za upravo;  
 je elektronska oblika identična s tiskano obliko diplomskega dela ter soglašam z 
objavo dela v zbirki »Dela FU«.  
 
 
Diplomsko delo je lektorirala: mag. Silva Kastelic  
 
Ljubljana, junij 2016  
 
                                                                                   Podpis avtorice: 
                                                                                   Kaja Kozina  
 
 
 
 
  
  
 
  
v 
 
POVZETEK  
Ljudje preživimo tretjino svojega časa na delovnem mestu. Da pa bi delo lahko uspešno 
opravljali, morajo biti izpolnjeni določeni pogoji, ki vplivajo na samega človeka in njegovo 
delo. Najpomembnejši pogoj je v prvi vrsti zdravje, saj le zdravi zaposleni lahko delo 
opravljajo učinkovito in produktivno, kar pa prinese koristi ne le delavcu ampak tudi 
delodajalcu.  
Vsaka organizacija bi se morala zavedati, da je zdravje zaposlenih v delovnem procesu na 
prvem mestu in šele osredotočenost na vsakega zaposlenega lahko prinese dolgoročni 
uspeh organizaciji v smislu manjših stroškov za zaposlenega in večje produktivnosti v 
delovnem okolju. Prav tako mora vsak posameznik nekaj narediti za svoje zdravje in mu 
mora le-ta postati prioriteta v vsakdanjem življenju.  
Namen diplomskega dela je s pomočjo analize stanja zdravja zaposlenih in anketnega 
vprašalnika ugotoviti, prepoznati in oceniti določene dejavnike, ki vplivajo na samo zdravje 
zaposlenih ter opredeliti in predlagati določene ukrepe za izboljšanje stanja in nato 
pripraviti akcijski načrt promocije zdravja na delovnem mestu v obravnavanem podjetju, 
kamor se vključi predlagane ukrepe.  
Predstavljena sta analiza zdravja zaposlenih in anketni vprašalnik, ki je bil izveden med 
zaposlenimi. Na podlagi analize zdravja zaposlenih sem prišla do splošnih kadrovskih 
kazalcev v podjetju, prav tako pa je v analizi prikazana stopnja bolniškega staleža in 
najpomembnejši razlogi zadržanosti od dela. Raziskava, opravljena s pomočjo anketnega 
vprašalnika, je pokazala, da so največji problemi v podjetju povezani z medosebnimi 
odnosi, kar ima velik vpliv na zdravje zaposlenih, prav tako pa se zaposleni pri delu 
soočajo s številnimi bolečinami in tudi nekaterimi zdravstvenimi težavami. Ugotovila sem, 
da bi lahko zaposleni naredili še veliko več v smeri boljšega in bolj zdravega življenja, 
predvsem na področju zdrave prehrane, razgibalnih vaj in prenehanju kajenja. Zaposleni 
si v prihodnosti želijo čim več različnih aktivnosti na posameznih področjih, kar pomeni, da 
kažejo pripravljenost na spremembe v svojem načinu življenja, želijo narediti korak naprej 
za boljše fizično in psihično zdravje, za boljši jutri. 
Ključne besede: zdravje, promocija zdravja, promocija zdravja na delovnem mestu, 
zaposleni, načrt promocije zdravja  
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SUMMARY 
PLAN PREPARATION OF HEALTH PROMOTION AT A WORKPLACE IN A 
MANUFACTURING COMPANY 
People spend one third of their time at work. In order for the work to be carried out 
successfully certain conditions which affect people themselves and their work have to be 
met. The most important condition is health. Only healthy employees can work efficiently 
and productively, which is beneficial to both the employee and the employer. 
Every organisation should be aware of the primary importance of health throughout the 
working process. Focusing on the health of each individual employee can bring long-term 
success to the organisation in terms of reduced costs per employee and greater 
productivity at work. At the same time, taking care of one’s health on a daily basis should 
become a priority of each individual. 
The purpose of my diploma thesis is first of all to examine the health status of employees 
by means of an analysis and a questionnaire.  Furthermore, the diploma thesis aims to 
research, to recognise and assess certain factors affecting the health of employees and 
then define and suggest certain measures which might improve the state of health in a 
company. Finally, an action plan should be designed in order to promote health at work. 
The analysis of the health status of employees and a questionnaire on this subject are 
presented. The analysis reveals some general personnel indicators in the company. It also 
shows the frequency of sick leave and the most common reasons for absence from work. 
The research based on the questionnaire responses suggests that the biggest problems 
stem from interpersonal relations, which has a negative effect on the health of 
employees. As well as this, employees face an array of work-related pains and medical 
problems. Another conclusion is that the employees themselves could do much more in 
order to lead a better and healthier life, mostly by having a healthy diet, exercising and 
giving up smoking. In the future they are inclined to engage in a variety of activities, 
which indicates that they are eager to make changes in their lives, to make a step 
forward to ensure a better physical and mental health and, last but not least, a better 
future. 
Key words: health, promotion of health at work, employees, health promotion plan 
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1  UVOD 
Zdravje je naše največje bogastvo. Le-tega ni možno kupiti, ravno zato je pomembno, da 
se šteje in kaže kot največja vrednota vsakega pozamenika. Pojem zdravje je svetovna 
zdravstvena organizacija opredelila kot stanje popolnega telesnega, duševnega in 
socialnega blagostanja, ki se kaže v zmožnosti neprekinjenega prilagajanja okolju. Pomeni 
odsotnost bolezni in nezmožnost za delo. Glavni cilj zdravstvene organizacije je boljše 
zdravje za vse in deluje na vseh področjih človekovega zdravja (WHO, 2015). 
V prvi vrsti moramo za zdravje poskrbeti sami, nadalje je pomembno, da na delovnih 
mestih skrbijo za zdravje zaposlenih tudi nadrejeni in sama organizacija oz. podjetje. Še 
vedno posvečajo premalo pozornosti zdravju delavcev, v ospredju so predvsem 
gospodarski in ekonomski cilji, ustvarjanje dobička in veliki donosi. Na samo zdravje (tako 
psihično kot fizično) pa  velikokrat pozabijo in ga odmaknejo na stranski tir. Posledice 
neposvečanja segmentu zdravja se kažejo v večjem % bolniškega staleža zaradi poškodb 
(tako pri delu kot zunaj dela) ter duševnih in vedenjskih motenj. V povprečju je v Sloveniji 
v bolniškem staležu okoli 34.000 delavcev. To predstavlja velik strošek tako za družbo, 
podjetja kot za zdravstveni in pokojninski sistem.  
Potrebno je postopno spreminjanje miselnosti ljudi v delovnem okolju ter zavedanje, da 
uspešna organizacija temelji na zdravih delavcih, ki delajo v spodbudnem okolju. Potrebni 
so ukrepi, zaradi katerih se bodo zmanjšali stroški države in podjetij ter povečala 
produktivnost in motiviranost ljudi za delo. Ravno zaradi tega se uvaja promocija zdravja 
na delovnem mestu kot nov programski pristop pri reševanju celokupne problematike. 
Promocija zdravja na delovnem mestu je zakonsko opredeljena v Zakonu o varstvu in 
zdravju pri delu (ZVZD-1, Ur.list RS, 43/2011). 
»Promocija zdravja na delovnem mestu so skupna prizadevanja delodajalcev, delavcev in 
družbe za izboljšanje zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu. To se doseže s 
kombinacijo izboljšanja organizacije dela in delovnega okolja, spodbujanje delavcev, da se 
udeležijo zdravih dejavnosti, omogočanje izbire zdravega načina življenja in spodbujanje 
osebnostnega razvoja« (ENWHP, 2015). Prav tako prinese promocija zdravja prednosti 
tudi podjetjem. Gre za naložbo v prihodnost, večjo kakovost produktov, večjo 
produktivnost in motiviranost zaposlenih, poveča se ugled podjetja, posledično so tudi bolj 
zadovoljne stranke oz. kupciitd.    
Problem v podjetjih je, da v veliki večini zaenkrat še nimajo izdelanega akcijskega načrta 
za promocijo zdravja na delovnem mestu, prav tako pa niso sprejeti in se ne izvajajo 
določeni dolgoročni ukrepi, ki bi pripomogli k boljšemu zdravju in varnosti zaposlenih tako 
na delovnem mestu kot izven njega. Osnova za izdelavo načrta promocije zdravja v 
podjetju je analiza zdravja zaposlenih. Da bi v podjetju lahko določili probleme, ki so 
vezani na zdravje, počutje, razpoložljivost delavcev in varnost pri delu je potrebno 
analizirati dosegljive podatke in jih prikazati s kazalniki zdravja za obravnavano podjetje. 
Zdravstveno stanje delavcev v podjetju lahko ocenjujemo s pomočjo merljivih in ocenjenih 
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kazalnikov. V podjetjih se spremljajo podatki o boleznih, poškodbah in fluktuaciji.To so 
kazalniki, na podlagi katerih lahko ugotovimo, kaj bi bilo potrebno v podjetju narediti, da 
se zdravje delavcev izboljša. Moj izziv diplomskega dela je prilagajanje proizvodnih 
organizacij na spremembe v delovnem okolju z vidika zdravja zaposlenih.  
V diplomskem delu želim izpostaviti pomen zdravja zaposlenih tako za delavce kot tudi 
delodajalce. Obravnavano podjetje diplomskega dela sicer do neke mere izvaja promocijo 
zdravja z določenimi ukrepi in s  pomočjo ocenjenih kazalnikov, kot je ocena tveganja in 
preventivni zdravstveni pregledi, vendar je potrebno, da  s pomočjo merljivih kazalnikov 
ugotovimo, kateri so največji problemi v podjetju na področju zdravja ter, da se na 
podlagi pridobljenih rezultatov sprejme določene ukrepe, ki bodo temelj načrta promocije 
zdravja v obravnavanem podjetju.  
Namen diplomskega dela je s pomočjo analize stanja stanja zdravja zaposlenih (merljivi 
kazalniki) in anketnega vprašalnika, ki bo razdeljen po posameznih sklopih, sprejeti 
določene ukrepe na področju zdravja ter izdelati načrt promocije zdravja na delovnem 
mestu v proizvodnem podjetju. Na podlagi pridobljenih rezultatov bom prišla do 
ugotovitev, kaj je tisto, kar predstavlja problem zaposlenim na področju zdravja oz. katere 
ukrepe bi bilo potrebno sprejeti za boljše zdravje v podjetju. S tem delom želim prispevati 
tako k podjetju kot tudi k samim zaposlenim, saj bodo z uvedbo promocije zdravja na 
delovnem mestu imeli korist tako ena kot druga stran. Želim doseči, da se bo podjetje 
zmeraj bolj zavedalo pomena zdravja zaposlenih, ravno zaradi tega jim želim predstaviti, 
kaj promocija zdravja obsega, kakšne ukrepe bi lahko oblikovali in sprejeli, da bi dejansko 
naredili nekaj za svoje zdravje. S tem želim približati promocijo zdravja vsem zaposlenim, 
da bo vsak posameznik nekaj naredil zase in s tem tudi za podjetje, kar dolgoročno 
prinese večje zadovoljstvo z delom in samim s seboj. 
Cilj diplomskega dela:  
- S pomočjo kazalnikov analize stanja zdravja zaposlenih (podatki o kadrovskih 
kazalcih, fluktuacija, delovna invalidnost, analiza bolniškega staleža) in anketnega 
vprašalnika ugotoviti dejansko stanje na področju zdravja zaposlenih.  
- Določitev prednostnih nalog in ukrepov za izvajanje promocije zdravja na 
delovnem mestu. 
- Ugotoviti, ali so zaposleni pripravljeni narediti kaj v smeri promocije zdravja na 
delovnem mestu. 
- Izdelava načrta promocije zdravja na delovnem mestu za izboljšanje zdravja na 
delovnem mestu.  
V diplomskem delu so uporabljene naslednje metode:  
- metodo deskripcije   
Pri izdelavi diplomskega dela sem se odločila za opisno metodo oz. metodo 
deskripcije.  
- metodo študija strokovne literature (domače in tuje literature)  
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- metodo analize in sinteze (analiza statističnih podatkov podjetja, merljivih in 
ocenjenih kazalnikov)  
- metodo anketiranja  
Pri metodi anketiranja sem se odločila, da bom s pomočjo sodelovanja organizacije 
in s pomočjo literature oblikovala vprašalnik. 
- analizo problematike 
S pomočjo metode analize in sinteze ter metode anketiranja bom pridobljene 
podatke analizirala in s tem ugotovila, kaj predstavlja največjo težavo v podjetju z 
vidika zdravja ter na podlagi ugotovitev podala tudi predloge za izboljšanje.  
Diplomsko delo je razdeljeno po poglavjih. V  uvodnem delu diplomskega dela najprej  
predstavim tematiko ter opredelim namen in cilje diplomskega dela. V nadaljevanju je 
predstavljen sam pojem promocija zdravja ter zdravje na splošno. V empiričnem delu 
opredelim tudi pojem promocija zdravja na delovnem mestu; kako je le-ta uporabljena v 
slovenski zakonodaji, kakšne so njene koristi, katere so ključne dejavnosti v sklopu 
dotičnega projekta, prikazani pa so tudi primeri dobre prakse. V nadaljevanju je opisan 
program promocije zdravja na delovnem mestu ter ključne dejavnosti in faze programa, 
razvoj promocije zdravja na delovnem mestu ter stanje v svetu in pri nas na področju 
promocije zdravja. V empiričnem delu je predstavljena raziskava o zdravju na delovnem 
mestu v proizvodnem podjetju, ki vključuje opis obravnavanega podjetja ter predstavitev 
raziskave, prikazana pa je tudi analiza stanja zdravja zaposlenih ter predstavitev in 
interpretacija rezultatov anketnega vprašalnika.V zadnjem delu diplomskega dela so v 
razpravi prikazane ugotovitve raziskave, na podlagi katerih je na koncu pripravljen tudi 
načrt promocije zdravja na delovnem mestu.   
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2  PROMOCIJA ZDRAVJA   
Spremljanje in analiziranje različnih kazalnikov zdravja oz. bolezni populacij kaže, da ljudi 
bremeni vrsta bolezni in težav, ki so povezane z življenjskim slogom, vedenjskimi načini in 
življenjskimi razmerami. V današnjem času veliko ljudi zaradi različnih vzrokov umre prej, 
kot bi bilo treba, veliko teh vzrokov pa bi lahko s pravim načinom tudi predhodno 
preprečili. Zavedanje, da je zdravje naše največje bogastvo, bi moralo biti prioriteta vsem 
ljudem. Raznorazne statistike na ravni držav in po posameznih  območij po državah kažejo 
na to, da so vidne razlike v zdravju prebivalstva glede na države in tudi po posameznih 
območjih. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) stremi k zmanjševanju teh razlik in 
zmanjševanju bremena bolezni. Kljub temu, da se metode tehnike zdravljenja iz dneva v 
dan izboljšujejo, se lahko vprašanje slabega zdravja obvladuje le v omejenem obsegu. Na 
nastanek bolezni vplivajo tudi dejavniki in procesi zunaj zdravstvenega sistema. Promocija 
zdravja je eden od načinov, kako preusmeriti tok dogodkov na področju zdravja/bolezni v 
korist zdravju (KIMDPŠ, 2006, str. 27).  
2.1  ZDRAVJE  
Da bi lahko spoznali, kaj predstavlja promocija zdravja, je potrebno poznavanje in 
opredelitev pojma zdravje.  
V preteklosti so ljudje gledali na zdravje kot na odstotnost bolezni in nezmožnost za delo. 
To je bila uradna definicija zdravja Svetovne zdravstvene organizacije. Danes se je 
definicija zdravja spremenila. Pojem zdravje je svetovna zdravstvena organizacija  
opredelila kot stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja, ki se 
kaže v zmožnosti neprekinjenega prilagajanja okolju (WHO, 1946).  
Zdravje je pomemben element v življenju posameznika. Prinaša veliko prednosti ter vpliva 
na vsa področja, v katerih človek deluje. Za zdravje smo naprej odgovorni ljudje sami. 
Odgovornost do zdravja se kaže z življenskimi navadami, vedenjskimi načini in 
življenjskimi slogom, kar pomembno vpliva na raven zdravja posameznika. Posvečanje 
zdravju ni več domena samo zdravstvenih institucij, ki se s tem profesionalno ukvarjajo, 
ampak je razdeljeno veliko širše, na več delov družbe, katere del smo. Bistven vpliv na 
zdravje posameznika ter odgovornost zanj ima družina, zdravstvene institucije, okolje, v 
katerem živimo, delodajalci, lokalna skupnost kot tudi država in navsezadnje Evropska 
unija.   
Poznamo dva diametralna pristopa k varovanju zdravja, ki sta se skozi zgodovino 
izmenjevala v prevladi. Ločimo biomedicinski model zdravja, ki je usmerjen v povrnitev 
zdravja in zmanjševanje posledic bolezni ter biopsihosocialni model zdravja, ki je 
usmerjen v ohranjanje in krepitev zdravja (Zaletel-Kragelj, Eržen & Premik, 2007, str 25). 
Biomedicinski model opredeljuje zdravje kot odsotnost bolezni. Človeško telo je stroj in 
zdravje je dobro za delovanje stroja. Opisan model se osredotoči predvsem na bolezen.   
Biopsihosocialni model zdravja upošteva biološke, psihološke in socialne dejavnike kot 
enakovredne determinante zdravja in bolezni. Model upošteva procese na mikro in makro 
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ravni ter njihovo medsebojno delovanje, kar ima za posledico različne stopnje zdravja ali 
bolezni. Na zdravje in bolezen vpliva mnogo dejavnikov. Telo in duševnost se obravnavata 
v interakciji, vzajemno eno z drugim, saj oba skupaj jasno vplivata na posameznikovo 
zdravje. Model poudarja tako zdravje kot bolezen in ne opredeljuje bolezni kot odklon od 
nekega stabilnega stanja. Zdravje posamezniku ni podarjeno, ampak ga doseže tako, da 
je pozoren na svoje biološke, psihološke in družbene potrebe in jih skuša zadovoljiti 
(Urdih Lazar & Stergar, 2012a, str.129). 
Promocija zdravja izhaja iz biopsihosocialnega koncepta zdravja, ki pravi, da je zdravje vir 
vsakdanjega življenja, ne pa življenjski cilj (KIMDPŠ, 2015).  
2.2  KAJ JE PROMOCIJA ZDRAVJA 
V Sloveniji se je do sredine devetdesetih let večinoma govorilo o zdravstveni vzgoji in ne o 
promociji zdravja, čeprav so dejavnosti presegale okvire samo zdravstvene vzgoje in je 
bila vsebina dela razširjena tudi na druga področja. Kot organizirano področje se 
promocija zdravja prvič predstavi v kanadskem vladnem dokumentu iz leta 1974, natačno 
pa jo opredelijo na mednarodni konferenci v Kanadi z Ottawsko listino, ki jo je v letu 1986 
sprejela Svetovna zdravstvena organizacija (Urdih Lazar & Stergar, 2012a, str. 121−122).  
Definicijo promocije zdravja najpogosteje povzemamo po Ottawski listini, v kateri je 
promocija zdravja opredeljena kot proces, ki omogoča ljudem, da povečajo nadzor nad 
svojim zdravjem in ga po možnosti tudi krepijo (Ottawa Charter, 1986).  
Ottawska listina je začrtala današnjo vlogo promocije zdravja, še posebej pomen krepitve 
samonadzora ljudi nad lastnim zdravjem.    
V listini so prepoznana tri temeljna vodila (Bilban, 2012, str. 3):  
- »da bi ljudje ustvarili bistvene pogoje za zdravje, je le-to potrebno zagovarjati;  
- da bi ljudje dosegli poln potencial svojega zdravja, jim je to potrebno omogočiti;  
- da bi posameznik in skupnosti prišli do zdravja, je potrebno posredovati med 
različnimi (osebnimi, socialnimi, ekonomskimi …) interesi v skupnosti, različnimi 
sektorji (javnimi in privatnimi …) interesi v skupnosti, različni sektorji (javni 
zasebni) pa se morajo sprijazniti z izbirami, ki krepijo in ohranjajo zdravje.«  
V skladu z Ottawsko listino (Ottawa charter, 1986) je treba dejavnosti promocije zdravja 
usmeriti v pet področij, ki zajemajo več aktivnosti promocije zdravja. Ena izmed aktivnosti 
promocije zdravja je izgradnja politike zdravja, katere cilj je izvajati promocijo zdravja v 
vseh sektorjih ne samo v zdravstvu. Promocija zdravja mora postati pomemben člen v 
zakonodaji vseh sektorjev. Pomembna aktivnost v skladu s promocijo zdravja je tudi 
oblikovanje zdravega in varnega okolja, kar pomeni, da je naloga vsakega posameznika, 
lokalnih skupnosti in držav varovanje okolja in naravnih virov. Gre za globalni cilj. Zdravje 
ljudi je v interakciji z zdravim in varnim okoljem. Spodbujanje aktivnosti v lokalni 
skupnosti je aktivnost, pri kateri se ljudje povežejo v posamezne skupine in s skupnimi 
močmi skušajo priti do nekih konkretnih rešitev in načrtov aktivnosti promocije zdravja v 
lokalni skupnosti. Usposabljanje posameznikov je tudi aktivnost, ki se izvaja v okviru 
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promocije zdravja. Vsakemu posamezniku mora biti omogočeno, da se izobrazi, poduči in 
nauči, da je zdravje in ohranjanje okolja zelo pomembno. S tem prevzame nadzor in lažje 
vključi v svoje odločitve tudi zdravje in ohranjanje le-tega. Zadnja aktivnost promocije 
zdravja pa je preusmeritev zdravstvene službe. Zdravstvena služba se mora še bolj 
potruditi na področju zdravljenja bolnih in poškodovanih, se posvetiti najprej njim, nato 
pa vsem drugim zakonsko obveznim zahtevam v zvezi s papirologijo. Bolna in 
poškodovana oseba jim mora postati glavni in edini cilj v zdravstvu. Potrebna bo 
sprememba v organizaciji in izobraževanju zdravstvene službe ter delavcev (Teržan, 2000, 
str.115). 
Namen promocije zdravja je obravnavati ljudi kot posameznike ter tudi kot celoto v 
okoljih, kjer živijo, delajo in preživljajo prosti čas. Promocija zdravja se mora izvajati v 
različnih okoljih, kot so: šole, delovna mesta, različne skupnosti.Zdravje prebivalcev po 
svetu namreč vpliva na zdravje ljudi doma, zaradi česar je potrebno koncepte promocije 
zdravja razširjati globalno po vsem svetu in na vseh področjih. Ključ do trajnostnega 
razvoja na področju zdravja je medsebojna povezanost, ki jo lahko ustvarimo med 
različnimi programi/okolji. Promocija zdravja mora delovati na svetovni, nacionalni in 
lokalni ravni (Masanotti & Griffiths, 2013, str.23).  
Labonte in Spiegel pravita, da se je promocija zdravja razvila na način, da z njeno 
pomočjo prepoznamo vpliv širših socialnih politik, okoljskih in specifičnih dejavnikov 
delovnega mesta, ne le posameznih dejavnikov, s katerimi si prizadevamo za promocijo 
zdravja. Ključ do promocije je predanost skupnim vrednotam (Masanotti & Griffiths, 2013, 
str.24).  
Green in Kreuter sta promocijo zdravja opredelila kot kombinacijo izobraževalnih in 
okoljskih spodbud za aktivnosti in življenjske razmere, ki so zdravju prijazne (Urdih Lazar 
& Stergar, 2012a, str. 125).  
Zaletel-Kragljeva, Eržen in Premik (2007, str. 32) poudarjajo, da je promocija zdravja 
najbolj vseobsegajoč pristop v javnem zdravju, ki si ga različne stroke razlagajo različno.  
Pravijo, da je osrednji namen promocije zdravja v čim večji meri doseči zdravju 
naklonjeno družbeno okolje in za zdravje ugodno naravno okolje, ki sta osnovna pogoja 
za dobro zdravje posameznikov v družbi. 
Nutbeam pravi, da je promocija zdravja celovit socialen in političen proces. Ne obsega 
zgolj ukrepov, usmerjenih v krepitev sposobnosti in kapacitet posameznikov, ampak tudi 
ukrepe, usmerjene proti spremembi socialnih, okoljskih in ekonomskih pogojev za lajšanje 
njihovih vplivov na javno in posameznikovo zdravje. Promocija zdravja je proces, ki 
omogoča ljudem, da prevzamejo kontrolo nad dejavniki njihovega zdravja in si tako 
izboljšajo zdravje (Masanotti & Griffiths, 2013, str. 23). 
Ključne vrednote promocije zdravja so opolnomočanje, socialna pravičnost, socialna 
vključenost in spoštovanje različnosti. Opolnomočanje predstavlja proces, preko katerega 
lahko ljudje dosežejo večji nadzor nad svojim ravnanjem, odločitvami in dejanji, ki 
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posredno ali neposredno vplivajo na raven zdravja. Socialna pravičnost pomeni, da bi 
vsakomur zagotovili pravičen dostop do hrane, zaposlitve in zaslužka, bivališča, izobrazbe 
in drugih dejavnikov, ki predstavljajo temeljne predpogoje za zdravje (slab socialni ali 
ekonomski položaj in revščina sta najhujša grožnja zdravju). Tudi socialna vključenost je 
opredeljena kot močen dejavnik krepitve pozitivnega zdravja, kar je temeljni cilj 
pozitivnega zdravja. Dostopnost do virov, ki so potrebni za za ohranjanje zdravja, mora 
biti omogočena vsakomur, vključno z možnostjo sodelovanja pri odločitvah, ki zadevajo in 
vplivajo na posameznikovo zdravje. Spoštovanje različnosti  spoštuje kulturno pluralnost, 
kar pomeni, da vključuje različne poglede na zdravje, ki so pogojeni z različnostjo kultur 
(Bilban, 2012, str.2).   
Promocija zdravja ne vključuje le akcij, ki so usmerjene k izboljševanju sposobnosti in 
veščin posameznikov, temveč pomeni obširen socialni in politični proces, ki obsega 
dejavnosti v smeri spreminjanja socialnih, okoljskih in ekonomskih pogojev z namenom, 
da se poveča njihov pozitivni vpliv na zdravje posameznika in skupnosti (Bilban, 2012, str. 
5).  
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3  PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU  
Po podatkih o slovenskih delavcih in njihovem bolniškem staležu je bilo ugotovljeno, da so 
z dela odstotni predvsem zaradi poškodb (pri delu in izven dela), na drugem mestu so 
bolezni mišic in kosti, nato bolezni dihal ter duševne in vedenjske motnje. Gre za podatke, 
pridobljene s strani Inštituta za varovanje zdravja po poglavjih Mednarodne klasifikacije 
bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statistične namene. Zaradi ekonomskih 
posledic nevarnega kot tudi nezdravega delovnega okolja se v Sloveniji izgublja od 3 do 5 
odstotkov bruto domačega proizvoda. Vsako leto v EU izgubimo 350 milijonov delovnih 
dni zaradi težav, povezanih z zdravjem, in skoraj 210 milijonov delovnih zaradi nezgod pri 
delu. V Sloveniji letno izgubimo več kot 10 milijonov delovnih dni zaradi bolniških 
odsotnosti, kar pomeni, da zaradi bolezni ali poškodb dnevno izostane od dela skoraj 
40.000 ljudi. Stroški teh odstotnosti niso majhni, kajti če preračunamo, znaša to okoli 400 
milijonov evrov. Podjetja plačajo od tega več kot polovico, če pa gre za bolniško 
odstotnost daljšo od 30 dni, to krije Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Velik 
strošek predstavlja tudi invalidnost, na izgubi pa so organizacije tudi zaradi slabše 
produktivnosti in nezmožnosti za delo delavcev s slabim zdravjem, tako fizičnim kot tudi 
duševnim, kar posledično pomeni, da je potrebno za takšne delavce priskrbeti primerno 
zamenjavo (nadomeščanje) ali zaposlovanje in uvajanje novih delavcev, kar prinese še 
dodaten strošek (Urdih Lazar & Stergar, 2012b, str. 17).  
Stroški zaradi bolniškega staleža, invalidnosti ter delavcev s slabim zdravjem naraščajo, če 
se organizacije ter njeno vodstvo ne posvečajo zdravju zaposlenih ter ne sprejmejo 
določene ukrepe v smeri izboljšanja zdravja po posameznih področjih. Promocija zdravja 
pri delu je ena od rešitev, kako učinkovito zmanjšati stroške podjetja ter izboljšati 
zadovoljstvo zaposlenih na delovnem mestu. Promocija zdravja pri delu je postavljena tudi 
kot obveza delodajalcev, kar pomeni, da jo je po zakonu o varnosti in zdravju pri delu 
potrebno nujno izvajati, drugače podjetja plačajo kazen zaradi neupoštevanja zakonskih 
določil. Kljub temu se zaenkrat v Sloveniji posveča premalo pozornosti promociji zdravja, 
gre za novo področje, ki v podjetjih še ni toliko raziskano, vendar tudi to se postopno 
spreminja in dograjuje. Lep primer izvajanja načel promocije zdravja v Sloveniji je 
podjetje Domel in Dars.     
Raziskave kažejo, da predstavlja promocija zdravja pri delu (PZD) tj. celostno skrb za 
zdravje zaposlenih. Koristi od vlaganja v promocijo zdravja imajo tako zaposleni kot tudi 
organizacije in sama družba, lokalna skupnost, družina … Vse skupaj je povezano. 
Dolgoročno se zmanjšajo stroški podjetja, ki nastanejo zaradi bolezni in nezgod, poveča 
se motiviranost zaposlenih, postopoma se podaljšuje delovno življenje, pričakuje pa se 
tudi, da se bodo vlaganja v zdravje obrestovala tudi v tretjem življenjskem obdobju (Urdih 
Lazar & Stergar, 2012b, str. 17).  
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3.1  OPREDELITEV PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU  
Promocija zdravja na delovnem mestu ima kratko zgodovino. Prve izsledke lahko najdemo 
po Parkinsonu in sod. iz leta 1982: »Promocija zdravja na delovnem mestu je kombinacija 
izobraževalnih, organizacijskih in okoljskih dejavnosti, oblikovanih za podpiranje vedenja, 
ki prispeva k zdravju zaposlenih in njihovih družin« (Masanotti & Griffiths, 2013, str. 34). 
Promocijo zdravja na delovnem mestu Luksemburška deklaracija opredeljuje kot: »skupna 
prizadevanja delodajalcev, delavcev in družbe za izboljšanje zdravja in dobrega počutja pri 
delu« (ENWHP, 2007). Gre za definicijo, ki je uveljavljena povsod po Evropi in je tudi 
najširše sprejeta definicija.   
Evropska mreža za promocijo zdravja na delovnem mestu (The European Network for 
Workplace Health  Promotion – ENWHP) je bila ustanovljena 1996, v katero so vključeni  
predstavniki ministrstev za zdravje pri delu iz 31 evropskih držav. Ustanovljena je bila z 
namenom, da se doseže oz. poenoti soglasje o pomenu izraza »promocija zdravja pri 
delu« ter, da se določijo osnovna načela PZD v državah EU (Massanotti & Griffiths, 2013, 
str. 35).  
Evropsko mrežo, ki ima vlogo koordinatorja, na nacionalnih ravneh uresničujejo 
neformalne mreže PZD, ki s svojim delom prispevajo k dosegu zastavljenega cilja ENWHP 
in tudi promoviranja dobrih praks s področja promocije zdravja. Namen neformalne mreže 
s področja promocije zdravja pri delu je izboljšanje zdravja in dobrega počutja delavcev 
vključno z zmanjšanjem z delom povezanih bolezni in poškodb evropske delovne sile 
(ENWHP, 2015). 
Cilj Evropske mreže za promocijo zdravja na delovnem mestu so zdravi delavci v zdravih 
organizacijah (ENWHP, 2015).  
Promocija zdravja pri delu po definiciji Evropske mreže za promocijo zdravja vključuje 
naslednje (Masanotti & Griffiths, 2013, str. 36):  
 
- »organizacija mora biti predana izboljšanju zdravja delovne sile;  
- zaposleni morajo biti ustrezno informirani, uveljaviti pa je treba celostne 
komunikacijske strategije;  
- vključevanje zaposlenih v procese odločanja;  
- razvijanje delovne kulture, ki temelji na partnerstvu;  
- organiziranje delovnih nalog in procesov tako, da prispevajo k zdravju, ne pa da 
mu škodijo;  
- izvajanje politik in praks, ki izboljšujejo zdravje zaposlenih, in sicer tako, da so 
odločitve za zdrav način življenja enostavne odločitve;  
- spoznanje, da organizacije vplivajo na ljudi in da to ne pripomore vedno k 
njihovemu zdravju in blaginji;  
- PZD temelji na večsektorskem in večdisciplinarnem sodelovanju in je lahko 
uspešna samo, če so ji vsi pomembni akterji predani.«   
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Eno izmed najbolj pomembnih življenjskih okolij poleg družinskega je delovno okolje. 
Zaposleni večino svojega časa preživijo na delu, ravno zaradi tega je delo oz. delovno 
mesto izjemno pomembno za zdravje zaposlenih. Vlaganje v boljše delovne razmere pri 
delu s poudarkom na promociji zdravja vodi k boljšemu zdravju zaposlenih, kar poveča 
produktivnost podjetij in motiviranost zaposlenih.  
Promocija zdravja pri delu prinese veliko prednosti. Zmanjša možnost poklicnih 
zdravstvenih okvar, v primeru da okvara nastane, pa nudi tudi lajšanje le-teh. Promocija 
zdravja pri delu je pomemben element, ki ga je potrebno najprej upoštevati pri 
načrtovanju opravil in organizacije dela. Je ena izmed členov nove, moderne industrijske 
in ekonomske politike. Zaradi nje se zmanjšuje možnost bolezni in posledično absentizma 
poleg tega pa se veča kompetitivnost in produktivnost (KIMDPŠ, 2006, str. 32). 
3.2 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU V SLOVENSKI 
ZAKONODAJI 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu nalaga delodajalcem načrtovanje in izvajanje 
promocije zdravja na delovnem mestu.   
 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) Uradni list RS, št. 43/2011, v 3 členu 
(pomen izrazov) opredeljuje promocijo zdravja na delovnem mestu kot sistematične 
ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih delodajalec izvaja zaradi ohranjanja in krepitve 
telesnega in duševnega zdravja delavcev.  
 
V 6. členu ZVZD-1 je določeno, da je delodajalec dolžan načrtovati in izvajati promocijo 
zdravja na delovnem mestu.   
 
32. člen ZVZD-1 (načrtovanje promocije zdravja na delovnem mestu) pravi:   
 
- »delodajalec mora promocijo zdravja na delovnem mestu načrtovati ter zanjo 
zagotoviti potrebna sredstvain tudi način spremljanja njenega izvajanja; 
- minister, pristojen za zdravje, izda smernice za določitev in pripravo promocije 
zdravja na delovnem mestu iz prejšnjega odstavka tega člena najkasneje do 
uveljavitve tega zakona; 
- smernice iz prejšnjega odstavka tega člena se po obravnavi na Ekonomsko-
socialnem svetu objavijo na spletnih straneh ministrstva, pristojnega za zdravje, in 
ministrstva, pristojnega za delo.«   
 
V 76. člen ZVZD-1 je pod prekrški delodajalca zapisano, da se z globo od 2.000 do 40.000 
evrov kaznuje za prekršek delodajalca, ki v izjavi o varnosti z oceno tveganja ne načrtuje 
in ne določi promocije zdravja na delovnem mestu, zanjo ne zagotovi potrebnih sredstev 
in  načina spremljanja njenega izvajanja (prvi odstavek 32. člena).   
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Pomemben element za promocijo zdravja predstavlja tudi Resolucija o nacionalnem 
programu varnosti in zdravja pri delu (ReNPVZD) iz leta 2003, ki jo je sprejel Državni zbor 
Republike Slovenije na podlagi 4. člena ZVZD.   
 
Resolucija natančno opredeljuje, kaj so bistveni cilji promocije zdravja na delovnem 
mestu. Pomembno je, da se delavcem omogoči zdravo in varno delovno okolje, da se 
ohranja njihovo delovno sposobnost, zmanjša prezgodnje upokojevanje in pretirano 
odsotnost z dela zaradi bolezni, skrbi za preprečevanje poškodb pri delu, poklicnih bolezni 
ali bolezni, ki bi bile povzročene ali vplivane z delom, okoljem, življenjskim stilom ali 
socialnimi determinantami, da se omogoči optimalno ravnotežje med ekonomskim 
interesom na eni strani in delovno zmožnostjo na drugi strani za vse zaposlene ter, da se 
ohrani splošno življenjsko okolje in omogoči proizvodnjo zdravih in okolju prijaznih 
proizvodov za ljudi (ReNPVZD).   
3.3  KORISTI PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU  
Koristi in prednosti na področju promocije zdravja na delovnem mestu imajo tako podjetja 
oz. delodajalci kot tudi sami zaposleni oz. vsak posameznik in družba.  
Prednosti za delodajalce (Stergar & Urdih Lazar, 2012, str. 12):  
- Zmanjšano izostajanje z dela (manjši % bolniškega staleža, manjša delovna 
invalidnost, manjša fluktuacija delovne sile).  
- Finančni prihranki. 
- Večja motivacija, kar posledično prinese večjo produktivnost delavcev. 
- Povečanje kakovosti izdelkov in storitev.  
- Več inovacij.  
- Večje zadovoljstvo zaposlenih (boljši odnosi med zaposlenimi), kar pomeni tudi 
večje zadovoljstvo strank z zaposlenimi in z izdelki ali storitvami. 
- Boljši ugled organizacije (pozitivna in skrbna samopodoba).   
Prednost za delodajalce pa se kaže tudi v finančnem vidiku. Z izvajanjem promocije 
zdravja v posameznem podjetju se lahko med udeleženci tega programa zmanjša 
odstotnost z dela za 12 % do 36 %. 1 proti 2,5 do 1 proti 10,1 pa predstavlja razmerje, ki 
so ga izračunali med vložki v progame PZD in prihranki zaradi manjše odsotnosi z dela. Z 
vsakim evrom vloženim v zdravje zaposlenih je mogoče prihraniti med 2,5 in 10 €. Po teh 
podatkih je jasno, da se splača vlagati v razvoj promocije zdravja na delovnem mestu, saj 
dolgoročno to prinese velike koristi za podjetja (Stergar, Urdih Lazar,2012, str. 12). 
Prednosti za zaposlene (Podjed, Bilban & sodelavci, 2014, str.12):  
- Ohranitev in krepitev svojega zdravja in s tem izboljšanje svojega zdravstvenega 
stanja.  
- Večja motivacija na delovnem mestu ter posledično boljši delovni rezultati.  
- Večje zadovoljstvo na delovnem mestu.  
- Boljša klima in odnosi s sodelavci ter nadrejenimi (večja povezanost med njimi).  
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- Nižji stroški morebitnih zdravljenj.  
- Informiranje o zdravem načinu življenja.  
- Večja zavest in odločanje za zdrav način življenja.   
Koristi od promocije zdravja na delovnem mestu pa ima tudi država oz. družba v celoti, 
saj se zmanjšajo stroški za storitv, ki jih ponuja zdravstvo in izdatki za javno zdravstveno 
službo. Zaradi manjšega % bolniškega staleža se zmanjšajo tudi stroški zdravstvene 
blagajne, prav tako pa se znižajo stroški zaradi bolezni, povezanih z delom in poškodb pri 
delu (Stergar & Urdih Lazar, 2012, str. 12).  
Promocija zdravja pri delu je lahko orodje za podpiranje delovanja podjetja,vendar taki 
programi niso zanimivi za vsako podjetje. Nekatera se bodo prej odločila za izvajanje 
programov kot druga.  
Dejavniki, ki vplivajo na to, katera podjetja se bodo lažje odločila za izvajanje programov 
promocije zdravja so (Korzeniowska in drugi, 2013, str. 137): 
- »zdravstvene težave in potrebe v zvezi z zdravjem (tako prepoznane kot tudi 
skrite) v organizaciji; 
- značilnosti zaposlenih;  
- velikost in lokacija podjetja;  
- struktura delničarjev;  
- javna podoba podjetja in njegove povezave z okoljem; 
- finančno stanje in položaj na trgu;  
- strategija razvoja;  
- tradicija na področju varovanja zdravja in izkušnje pri uvajanju inovacij;  
- specifičen slog vodenja ali celo – kar se pogosto izkaže za precej pomembno – 
dobri osebni odnosi med promotorjem zdravja pri delu in direktorji v podjetju.« 
3.4  PRIMERI DOBRE PRAKSE   
Poznamo tuje in domače primere dobre prakse izvajanja promocije zdravja na delovnem 
mestu. Vsako podjetje oz. organizacija ima svoj način glede na potrebe zaposlenih in 
samega podjetja, kako in na kakšen način izvajati promocijo zdravja. Promocija zdravja se 
izvaja v vseh branžah, tako v zasebnem kot v javnem sektorju.  
NOKIA TELECOMMUNICATION-NTC  
Gre za podjetje iz Finske, ki deluje na področju elektronskih komunikacij. V zadnjem letu 
se osredotoča predvsem na proizvodnjo infrastrukture za telekomunikacijska omrežja in 
razvoj novih tehnologij. V podjetju je okoli 21.000 zaposlenih. Temeljne vrednote pri 
NOKII so strankino zadovoljstvo, spoštovanje  posameznika, dosežki in vsakodnevno 
izobraževanje. Na področju promocije zdravja so naredili premik, ko so uvedli program 
imenovan: »Total Wellness Programme«, kar pomeni Celotni Wellness program. Cilj 
programa je ustvariti učinkovita in zdrava delovna mesta z zdravimi zaposlenimi. V 
podjetju so tudi oddelki poklicne medicine, ki so tudi odgovorni za programe promocije 
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zdravja in druge preventivne programe. Zaposleni pri NOKII so spodbujeni, da izboljšajo 
svoje psihično, socialno in mentalno stanje. Ravno zaradi tega podjetje organizira literarna 
bralna srečanja, gledališke predstave in zabave. Celotni Wellness program je narejen tako, 
da stremi k doseganju ustvarjanja takšnih pogojev, ki so naravnani za promocijo zdravja 
in ki bi se nanšali na vsa področja človekovega življenja. Podjetje vodi tudi statistike, 
koliko je izgubljenih dni zaradi bolezni, delovnih nesreč in poklicnih bolezni. Opravlja tudi 
raziskave o zadovoljstvu zaposlenih. Prav tako oddelki poklicne medicine redno 
organizirajo zdravstvene preglede in ocenijo dejansko stanje. Vse to skupaj se uporabi za 
pripravo projektov promocije zdravja. Kot del fitnes raziskave v podjetju so zaposleni 
ocenjeni na lestvici od ena do pet glede na njihovo zdravje in podobne vidike, kot so: 
delo, psihično stanje, zmožnost spopadanja s stresom, družinsko življenje, socialni stiki in 
hobiji. Če na enem od teh področij zaposleni dobi najmanjše število točk, to pomeni za 
izvajalce te raziskave, da je potrebno ustrezno ukrepati ter se posvetiti temu področju z 
razlogom izboljšanja situacije. V letni razvojni razpravi so delovne obremenitve, zdravje in 
sposobnosti na dnevnem redu med nadrejenimi in zaposlenimi. Podjetje redno oceni 
udeležbo v wellnes programu in drugih programih, namenjenih promociji zdravja. Če so 
rezultati pozitivni, se začnejo programi redno izvajati za vse zaposlene po celem podjetju 
(ENWHP, 2015). 
NIKE-CUSTOMER SERVICE CENTER  
Nike je podjetje iz Belgije, ki se ukvarja z distribucijo športnega materiala in dobrin. 
Število zaposlenih je okoli 1500. Gre za podjetje, ki ima podjetniška načela zasnovana na 
promociji zdravja. Vodje oddelkov so odgovorni za nadaljnje izboljševanje delovnih 
pogojev, ki so podprta s strani managementa. Podjetje določa potrebo oz. nujo po zdravih 
in z zdravjem povezanih aktivnosti, ki temeljijo na rednih analizah o absentizmu in 
poklicnih nesrečah. NIKE ima formalizirano skupino za zdravje, ki je odgovorna za 
organiziranje različnih z zdravjem povezanih aktivnosti in programov. Vsak mesec skupina 
pripravi tudi preglede, ki vsebujejo priporočila za nadaljnje aktivnosti. Na začetku dela 
skupina za zdravje informira vse zaposlene o promociji zdravja na delovnem mestu in jim 
svetuje, kako lahko sami prispevajo k promociji zdravja na delovnem mestu. NIKE izvaja 
tudi redne letne raziskave o delovnih pogojih, rezultati pa so vključeni v progame zdravja. 
Nikeovi zaposleni imajo možnost, da lahko v zdravstvenem centru dobijo tako imenovano 
»zdravstveno prepustnico«, s katero jih obveščajo o njihovem splošnem zdravju. Poleg 
tega lahko sodelujejo v individualnem 10-dnevnem cardio fitnes programu, ko opravijo 
psihične teste. Program spremljajo profesionalci v fitnes sobah in športnih oddelkih. Vsi 
zaposleni prejmejo tudi navodila za trening hrbta, ki vsebuje praktične nasvete v tehnikah 
dviganja. Proces se kaže kot učinkovit ukrep za preprečevanje nesreč in bolezni ter raznih 
bolečin. Programi za promocijo zdravja so pri NIKE predmet stalnih kontrol kakovosti. 
Raziskave v podjetju so pokazale naraščajoče število zaposlenih, ki se počutijo popolnoma 
fit in zdravi. Več kot 20 % od njih sodeluje v aktivnostih, v katerih promovirajo zdravje. 
Neskočno število predlogov za izboljšanje delovnih pogojev je bilo prikazanih v praksi v 
zadnjih 12 mesecih. Absentizem, dnevi izgubljeni zaradi bolezni in poklicne nesreče so 
padle dramatično na nižjo raven (ENWHP, 2015).  
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PODJETJE DOMEL 
Gre za svetovno znano priznano podjetje, ki se ukvarja z izdelavo elektromotorjev. Ima 
prilbižno 1000 zaposlenih. Podjetje ima politiko zdravja zapisano v internih aktih podjetja. 
V l. 2008 so začeli projekt imenovan »Izboljšajmo način življenja in ostanimo zdravi«, 
katerega cilj je osredotočenost na zaposlene in razvoj njihovih kompetenc na področju 
skrbi za zdravje, osebnostnega razvoja in komuniciranja, kot tudi na vodstvo, ki se 
izobražuje o pomenu dobrega vodenja in komuniciranja, o prepoznavanju tveganj za 
nastanek različnih težav na področju zdravja ter o ukrepih za njihovo preprečevanje. V 
podjetju deluje tudi tim za promocijo zdravja, ki je bil ustvarjen z namenom za pobude na 
področju promocije zdravja pri delu in promocije duševnega zdravja. V tim so vključeni 
različni predstavniki od direktorjev področij in vodij na različnih ravneh kot zunanji 
sodelavci, kadroviki ter predstavniki sveta delavev in sindikata. Člani skupine so 
seznanjeni s področjem varovanja zdravja in se tudi udeležujejo različnih izobraževanj. 
Finančni viri za promocijo zdravja so predvideni in zagotovljeni v letnih načrtih podjetja. V 
podjetju na vsaki dve leti izdelajo analizo zdravja zaposlenih in redno analizirajo podatke o 
bolniškem staležu ter merijo organizacijsko klimo. Glede na pridobljene podatke vodje 
pripravijo akcijski načrt promocije zdravja za svoje enote, ki se v raziskavi izkažejo še 
posebej problematična. Med delovnim časom imajo zaposleni na voljo več odmorov. Delo 
in delovna mesta v Domel so prilagojena tako invalidom kot zaposlenim s težavami v 
duševnem zdravju. Podjetje ponuja možnost stalnega izobraževanja in usposabljanja za 
vse zaposlene na različnih področjih. Na voljo jim je center za samostojno učenje, kjer 
imajo zaposleni prost dostop do različne literature in interneta. Na podlagi tega so 
pripravili poslovna srečanja imenovana: »Akademija«, katerih namen je deliti znanje s 
sodelavci. Podjetje nudi svojim zaposlenim tudi možnost vključevanja v različne športne 
dejavnosti, ki jih v večjem deležu tudi finančno podpira. Organizirana so tudi družabna 
srečanja, ki združujejo zaposlene in njihove otroke. V podjetju jim je vedno na voljo 
nekdo, ki jim prisluhne in skupaj z njimi poišče ustrezno pomoč. Imajo možnost zaupne 
obravnave težav s kadrovsko delavko v za to namenjenem prostoru (Kozjek, Zdravje 
delavcev pomembna prioriteta Domel, 2012, str.14–15). 
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4  PROGRAM PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
Najpomembnejši vidik izvajanja promocije zdravja na delovnem mestu je stalna 
zavezanost vseh temu cilju.  Ravno zavezanost vodstva je bistvenega pomena pri 
preprečevanju konfliktov in nasprotujočih si mnenj med programom promocije zdravja na 
delovnem mestu in ravnanjem vodstva. Pomembno je tudi, da se v program promocije 
zdravja vključi ne samo vodstvo ampak vsakega zaposlenega, kadarkoli je to mogoče in 
spodbujanje k čim večjemu sodelovanju v vseh fazah promocije zdravja na delovnem 
mestu (OSHA, 2015).  
Program promocije zdravja na delovnem mestu je obsežen projekt, ki se ga je potrebno 
lotiti postopoma in po korakih. Program je potrebno dobro načrtovati. Potrebno se je 
zavedati, da ne obstaja »standardni vzorec« ali načrt kako pripraviti dober program 
promocije zdravja na delovnem mestu. Vsaka organizacija se od druge organizacije 
razlikuje, potrebno je upoštevati potrebe le-te in vseh zaposlenih, kar pomeni, da je 
potrebno pripraviti načrt posebej za vsako organizacijo, z upoštevanjem vseh okoliščin in 
dejavnikov posamezne organizacije.  
 
Program promocije zdravja na delovnem mestu pripravimo s pomočjo dosegljivih 
podatkov. Osnova za pripravo načrta promocije zdravja v podjetju je analiza stanja 
zdravja zaposlenih. Je izhodišče in predstavlja začetno stopnjo v identificiranju problemov 
zdravja in varnosti v podjetju. V podjetju lahko ocenimo zdravje delavcev s pomočjo 
merljivih in ocenjenih kazalnikov. To so t. i kazalniki negativnega zdravja, na podlagi 
katerih lahko ugotovimo, kaj bi bilo v podjetju potrebno narediti, da se zdravje delavcev 
izboljša. Merljivi in ocenjeni kazalniki v podjetju so (KIMDPŠ, 2006, str. 73): 
Merljivi kazalniki:  
- podatki o začasni odstotnosti iz dela zaradi bolezni, poškodb in drugih vzrokov 
(bolniški stalež);  
- podatki o poškodbah pri delu (tudi smrtne); 
- podatki o poklicnih boleznih;  
- podatki o delovnih invalidih;  
- fluktuacija;  
- ocenjevanje ekoloških razmer;  
- pregledi in preizkusi delovne opreme.  
Ocenjeni kazalniki:  
- ocena tveganja;  
- preventivni zdravstveni pregledi delavcev (poročilo o preventivnih zdravstvenih 
pregledih in zdravniško spričevalo o del. zmožnosti).  
Na podlagi kazalnikov lahko izpostavimo specifičen zdravstveni problem, njegovo 
povezanost z zdravjem, razloge zaradi katerih smo se zanj odločili in katere cilje želimo 
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doseči. Nato se opredeli ciljna skupina, v kateri se poskuša spremeniti vedenje oz. se želi 
doseči izboljšanje na področju zdravja ter čas trajanja programa promocije zdravja na 
delovnem mestu. Sledi določitev kratkoročnih in dolgoročnih ciljev podjetja. Poleg vsega 
mora program vsebovati še metode dela, pripravo izvajalcev, organizacijo programa ter 
finančno oceno (Bilban, 2012, str. 13–14).  
4.1  KLJUČNE DEJAVNOSTI V OKVIRU VODENJA PROJEKTA 
PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU  
Ključne dejavnosti, ki jih moramo upoštevati  okviru vodenja projekta promocije zdravja 
na delovnem mestu so (Korzeniowska in drugi, 2013, str. 173–174): 
- začetek projekta (s konceptom promocije zdravja na delovnem mestu pridobiti 
direktorja podjetja ter osebje, ki je odgovorno za zdravje zaposlenih v širšem 
okviru);  
- obveščanje zaposlenih o načrtih za izvajanje dejavnosti za promocijo zdravja in 
omejevanje kakršnihkoli negativnih vplivov, tj. zaposlenih, ki se bojijo sprememb;  
- sestavljanje skupine, odgovorne za projekt (določitev potencialnih članov skupine, 
razvijanje komunikacijskih mrež, organizacija in priprava usposabljanja za člane 
skupine);  
- oblikovanje izhodišč (odločanje o obsegu analize, načini zbiranja zahtevanih 
podatkov, nadzorovanje procesa izvajanja in analize podatkov, določanje, komu 
bodo posredovani podatki in  posredovanje rezultatov);  
- priprava podrobnega načrta projekta (vključno z organizacijo sestankov skupine, 
načini dogovarjanja glede rešitev z zaposlenimi in vodstvom podjetja ter s 
spremljanjem kakovosti razvitega programa). To pomeni, da moramo najprej 
preveriti, ali so glavni cilji projekta promocije zdravja na delovnem mestu kot tudi 
specifični cilji pravilno določeni, preučiti predlagane ukrepe, potrebne za dosego 
cilja, nadzorovati, ali je bila oseba, odgovorna za posamezno nalogo, izbrana, 
oceniti, ali so podroben časovni načrt dejavnosti, proračun in orodja pripravljeni  
- trženje in obveščanje (s pomočjo različnih medijev, ki so v organizaciji, npr. 
oglasne deske in e-pošta);  
- vzdrževanje stika z direktorjem podjetja;  
- izvajanje načrtovanih dejavnosti v sklopu progama promocije zdravja na delovnem 
mestu;  
- spremljanje prisotnosti zaposlenih v dejavnostih in njihova mnenja glede teh 
dejavnosti;  
- spremljanje izvajalcev programa in kakovosti njihovega dela;  
- izboljšanje načrta projekta glede na potrebe;  
- vrednotenje rezultatov projekta in organiziranje zbiranja podatkov;  
- promocija rezultatov projekta (priprava kampanj informiranja tako notranje kot 
tudi zunanje javnosti;  
- priprava predlogov za nadaljevanje dejavnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu.  
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4.2  FAZE PROGRAMA PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
4.2.1  OBLIKOVANJE DELOVNE SKUPINE 
Za pripravo načrta promocije zdravja na delovnem mestu je pomembno, da se oblikuje 
delovna skupina oz. skupina za zdravje. Zelo pomembno je, da skupino za promocijo 
zdravja na delovnem mestu sestavljajo ustrezni ljudje.  
Upoštevati je potrebno naslednja načela (Korzeniowska in drugi, 2013, str. 145–146): 
- Velikost skupine (za najboljše funkcioniranje skupine je zaželeno imeti 4 do 9 
članov. Če je v skupini manj ljudi, lahko hitreje pride do konfliktov, v skupini z več 
člani pa obstaja tveganje za pasivnost in nezainteresiranost nekaterih članov).   
- Predstavniki enot/oddelkov v podjetju iz dejavnosti, kamor sodi tudi zdravje 
(Seznam članov je ponavadi sestavljen iz osebja, ki so odgovorni za varnost in 
zdravje pri delu, specialistov medicine dela ter kadrovskega oddelka).  
- Skupina naj ima v svoji vrsti tudi osebo, ki ji komuniciranje z ljudmi ni tuje (s 
komunikacijskimi veščinami). 
- Vključitev predstavnikov zaposlenih, najboljše osebe, ki uživajo spoštovanje v 
podjetju ter ugled, ker lahko ustvarijo ugodno vzdušje. 
- Vključitev oseb, ki dobro promovirajo učinkovito sodelovanje in se uspešno 
spopadajo s težjimi nalogami programa.  
Korzeniowska pravi, da je skupina za zdravje odgovorna za pripravo, načrtovanje, 
oglaševanje, izvajanje in vrednotenje programa promocije zdravja na delovnem mestu 
(Korzeniowska in drugi, 2013, str. 143).  
»Naloge skupine za zdravje so skrb za načrtovanje in izvajanje programa promocije 
zdravja v organizaciji, spremljanje poteka programa, evalviranje in sprejemanje ukrepov 
za izboljšave, redno sestajanje (vsaj enkrat mesečno), promoviranje programa med 
sodelavci ter poročanje vodstvu organizacije« (Podjed, Bilban in sodelavci, 2014, str.19). 
4.2.2  OCENA STANJA IN POTREB  
Glavna cilja analize potreb sta dokumentiranje položaja v podjetju pred začetkom projekta 
(za proces vrednotenja prej–potem)  in sestavljanje seznama potreb ali težav zaposlenih, 
ki so razvrščene po prednostnih nalogah in jih je treba obravnavati v programu promocije 
zdravja na delovnem mestu. V tej fazi je potrebno zbrati različne informacije. Oceniti je 
potrebno potrebe in pričakovanja delavcev (Urdih Lazar & Stergar, 2013, str. 160).  
Oceno trenutnega stanja lahko naredimo na podlagi obstoječih podatkov t. i. statističnih 
podatkov o podjetju, kot so: demografski podatki o podjetju, bolniški stalež, poškodbe pri 
delu, invalidnost, fluktuacija ter zdravstveni pregledi, s pomočjo katerih je mogoče 
ugotoviti, na katerih področjih so potrebni ukrepi (OSHA, 2015).   
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Potrebe in pričakovanja delavcev pa lahko ugotovimo tudi s pomočjo različnih 
vprašalnikov, ki se nanašajo na zdravje zaposlenih, njihovo počutje na delovnem mestu, 
zadovoljstvo zaposlenih, stres, preobremenjenost …  
4.2.3  NAČRTOVANJE  
V tej fazi gre za pripravo akcijskega načrta promocije zdravja na delovnem mestu.  
Potrebno je določiti cilje in metode načrta, sestavljanje časovnega načrta, ocena stroškov, 
seznam izvajalcev in ljudi odgovorne za posamezne dele izvajanja načrta. Priprava in 
načrtovanje dejavnosti sta v projektu promocije zdravja na delovnem mestu 
najpomembnejša. Potrebno je podrobno načrtovanje. H glavnim področjem načrtovanja 
sodijo (Korzeniowska & Puchalski, 2013, str. 163): 
- določitev ciljev projekta promocije zdravja na delovnem mestu;  
- spreminjanje ciljev v ukrepe oz. naloge (aktivnosti, ki se bodo izvajale);  
- določitev ciljne skupine za posamezen del programa;  
- določitev časovnega načrta za dejavnost;  
- določanje mehanizmov trženja in internih komunikacij ter strukture;  
- viri sredstev za izvedbo programa;  
- odgovorne osebe programa;  
- določitev metod vrednotenja.  
Pomembno je, da se v akcijskem načrtu natančno opredeli ukrepe, ki se bodo izvajali v 
projektu promocije zdravja, kar pomeni, da mora biti program strogo naravnan glede na 
izkazane ukrepe (probleme).  
Vsak dober načrt promocije zdravja na delovnem mestu je unikat, kar pomeni, da ga je 
potrebno pripraviti za vsako organizacijo posebej, saj se vsaka organizacija od druge 
razlikuje. Načrt mora biti optimalno prilagojen organizaciji in potrebam zaposlenim 
(Podjed, Bilban & sodelavci, 2014, str. 22).  
Med temeljna izhodišča za izdelavo načrta promocije zdravja sodi kvalitetna analiza stanja 
zdravja zaposlenih. Prav tako pomembno izhodišče je celovitost načrta, kar pomeni, da 
dober načrt promocije zdravja vsebuje vse ključne elemente ter upošteva tako 
kratkoročne kot dolgoročne cilje v smeri stalnega izboljševanja. V temeljno izhodišče 
načrta promocije zdravja sodi tudi akcijska naravnanost, kar pomeni, da je akcijski načrt 
temeljni dokument in podlaga za izvajanje, spremljanje in ocenjevanje, zato mora biti 
pregleden, jasen, ciljno usmerjen in z jasnimi prioritetami (Podjeb, Bilban & sodelavci, str. 
23).  
Cilji načrta promocije zdravja na delovnem mestu morajo biti opredeljeni in prikazani na 
način, tako da jih sprejme vodstvo kot tudi zaposleni. Pri načrtovanju ciljev je treba 
(Korzeniowska in drugi, 2013, str. 165):  
- upoštevati subjektivne potrebe zaposlenih, ki so vključeni v načrt promocije 
zdravja na delovnem mestu; 
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- izbrati način komuniciranja, ki bo sprejemljiv za vse zaposlene in ne bo uvajal 
kakšnih drastičnih sprememb že v začetku, vendar postopoma, da se zaposleni 
lahko privadijo in navadijo nanje;  
- poudarjati sodelovanje vseh zaposlenih, ko se cilji razvijajo;  
- zagotoviti, da zaposleni dobro razumejo cilje; 
- upoštevati probleme, pomembne s strani vodstva;  
- zagotoviti zanimivost ciljev za medije in skladnost s poslanstvom in strategijo 
podjetja;  
- določiti cilje, ki ne povzročajo motenj v delovnem procesu in ne prinesejo podjetju 
še dodatnih stroškov;  
- omogočiti, da so cilji uresničeni v čim krajšem časovnem roku in v celoti ;  
- cilje določiti na način, ki dopušča merljive učinke z vidika podjetja;  
- oblikovati cilje na preverjenih izkušnjah z vključenostjo zunanjih institucij.  
Štirje stebri akcijskega načrta promocije zdravja so ozaveščanje in izobraževanje 
zaposlenih, razvoj sposobnosti zaposlenih, izgradnja podpornega okolja in formalna 
ureditev, politike.   
Ozaveščanje, informiranje in izobraževanje zaposlenih glede promocije zdravja na 
delovnem mestu je zelo pomembno. Poteka naj npr. prek elektronske pošte, oglasnih 
desk, internega glasila ... S tem  povečamo zanimanje zaposlenih za zdrav način 
življenjain tudi motivacijo, da sami naredijo kaj zase. Razvoj sposobnosti zaposlenih je 
ključnega pomena. Zaposlenim je treba pomagati, da pridobijo izkušnje in veščine za 
zdrav način življenja, da sprejmejo bolj zdrave navade (npr. razne delavnice in treningi, 
kot so komunikacija in reševanje konfliktov), tečaji zdrave hrane …itd. Promocijo zdravja 
oz. zanimanje za zdravje  je potrebno v organizaciji tudi formalno urediti, ker delodajalec 
z oblikovanjem politik izraža svojo predanost promociji in zdravemu načinu življenja (npr. 
zdrava izbira v menzi, fleksibilni delovni čas ). Podporno okolje zaposlenim omogoča 
upoštevanje varnosti, jih ozavešča in jih vzpodbuja za zdrav način življenja. Gre za okolje, 
v katerem zaposleni lažje uresničujejo zdrave izbire (Podjed, Bilban & sodelavci, 2014, str. 
26−27).  
4.2.4  IZVAJANJE  
Ko je akcijski načrt promocije zdravja na delovnem mestu skrbno pripravljen, se lahko 
začne z njegovim izvajanjem. Najboljše, da se izvajanje začne z dejavnostmi, ki nudijo 
hiter uspeh in hitro uresničitev. Tako lahko zagotovimo razvijanje in ohranjanje 
navdušenja projektne skupine in ciljnih skupin programa (Korzeniowska & drugi, 2013, 
str. 171).  
Ključen element projekta promocije zdravja na delovnem mestu je zagotoviti, da ga 
zaposleni sprejmejo. Pomembno je, da se koncept promocije zdravja trži v organizaciji na 
različne načine in da se projekt čim bolj približa zaposlenim in vzbudi zanimanje zanj pri 
zaposlenih. Program mora biti na voljo vsem zaposlenim, kar pomeni, da je najboljše, da 
so izvedeni ukrepi, ki zadevajo vse zaposlene, kar zmanjša občutek neenakosti. 
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Pomembno pravilo pri izvajanju pa je, da gre pri promociji zdravja za prostovoljno 
vključevanje. Ljudi je treba spodbujati in ne siliti k sodelovanju, saj to lahko povzroči upor 
in s tem neuspeh pri izvajanju promocije zdravja na delovnem mestu (Korzeniowska & 
drugi, 2013, str. 171).  
Pri izvajanju promocije zdravja na delovnem mestu sta najpomembnejša vodja ter 
izvajalec samega programa. Vodja skrbi za ozaveščanje delavcev, material in ustrezno 
izvedbo, izvajalec samega programa pa mora vzpodbuditi zanimanje zaposlenih za 
posamezno področje, na katerem se izvajajo ukrepi (npr. zdravnik, športni trener …) 
(Bilban, 2012, str. 18).  
4.2.5  VREDNOTENJE IN UTRDITEV PROGRAMA 
Vrednotenje se začnes pričetkom izvajanja dejavnosti.  Omejeno je na dosego glavnega 
cilja, prav tako pa je tudi po zaključku programa potrebno stalno spremljanje. Potrebno je 
poznati vse dejavnike, ki vplivajo na uspeh ali neuspeh pobude. Proces vrednotenja je 
potrebno dokumentirati. Rezultati vrednotenja bodo zanimivi tako za podjetje kot tudi 
druge ljudi zunaj podjetja (Korzeniowska & drugi, 2013, str. 172).  
Program je potrebno spremljati in sproti oceniti glede na potek programa in uresničevanje 
zastavljenih ciljev ter koristi za posameznika in organizacijo ter finančne učinke programa. 
Na podlagi podatkov o poteku in koristih programa je treba pripraviti spremembe le-tega, 
dopolnitve in tudi morebitne nadaljnje ukrepe (Urdih Lazar & Stergar, 2012, str. 27). 
4.3  RAZVOJ PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU V SVETU IN 
PRI NAS  
Promocija zdravja na delovnem mestu se je začela razvijati v Združenih državah Amerike 
v osemdesetih letih prejšnjega stoletja. Prvi programi so zrastli iz programov za zdrav 
življenjski slog. L. 1994 je imelo 80 % ameriških organizacij z več kot 50 zaposlenimi 
programe, ki so bili usmerjeni v izvajanje ne samo telesnih dejavnosti, ampak so se 
osredotočali tudi na zdravo prehrano, uravnavanje telesne mase, opuščanje kajenja, 
obvladovanje stresa in samozdravljenje. Delež teh podjetij se z vsakim letom povečuje 
(Urdih Lazar & Stergar, 2012b, str. 17).  
Evropska fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer je l. 1992 objavila 
raziskavo, v kateri sta Wynne in Clarkin pojasnjevala pomen promocije zdravja na 
delovnem mestu. Na podlagi te raziskave je postalo znano, koliko se v evropskih podjetjih 
sploh izvajajo programi promocije zdravja, kaj promocija zdravja vključuje, na kaj se 
osredotoča, ter kdo so njeni glavni izvajalci v podjetjih. Ta raziskava je postavila smernice 
za nadaljni razvoj promocije zdravja na delovnem mestu. Gre za vzpostavitev temeljnih 4 
področij, in sicer: trženje promocije zdravja pri delu in spodbude zanjo, profesionalni 
razvoj za delo na področju zdravja pri delu, organizacijske spremembe za zdravje ter 
implementacija, ki obsega strategije, orodja in metode za izvajanje promocije zdravja 
(Urdih Lazar & Stergar, 2012a, str. 133).  
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Pomembna za razvoj promocije zdravja na delovnem mestu pa je Evropska mreža za 
promocijo zdravja pri delu iz l. 1996. Mreža ima 31 držav čanic, ki jih predstavljajo različne 
organizacije in ustanove. Zaslužena je za oblikovanje definicije promocije zdravja pri delu 
v Evropi, razvila je merila kakovosti, ki se morajo po nekem standardu izvajati na področju 
promocije zdravja pri delu ter vpostavila strategije, s katerimi bi lahko pripomogli, da bi 
delavce lahko dlje obdržali v svetu dela (Urdih Lazar & Stergar, 2012b, str.19).  
Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu (ReNPVZD, 2003) je 
napravila velik korak v razvoju promocje zdravja na delovnem mestu v Sloveniji. 
Predstavila je predlog projekta promocije zdravja na delovnem mestu, ki predpostavlja, da 
naj bi Ministrstvo za zdravje v sodelovanju s Kliničnim inštitutom za medicino dela, 
prometa in športa in drugimi inštitucijami začelo izvajati projekt Fit to work oz. Čili za 
delo. 
Čili za delo je začel s prvimi aktivnostmi v letu 2004, in sicer na Kliničnem inštitutu za 
medicino dela, prometa in športa. Tukaj so se dogovorili in določili celostni program. 
Program je bil razdeljen v tri faze. Faze projekta Čili za delo so Raziskovalno-analitična 
faza, Projekt PHARE in Implementacijska faza. Raziskovalno-analitična faza je potekala od 
začetka oktobra leta 2004 in do konca aprila leta 2005. V tej fazi je bila opravljena 
raziskava o tem, kakšen odnos ima slovenski menedžment do promocije zdravja. Začetki 
projekta PHARE so bili v maju leta 2005 ter do konca meseca septembra 2006. Gre za 
razvoj prvih vsebin programa ter modulov oz. programov izobraževanj za delo. 
Implementacijska faza  se je začela v januarju leta 2007 in še vedno poteka. Tukaj gre 
predvsem za učenje, usposabljanje posameznikov, da postanejo svetovalci promocije 
zdravja na delovnem mestu. Prav tako v tej fazi poteka ozaveščanje delodajalcev in 
delavcev o promociji zdravja. Organizirajo se srečanja in razne kampanje za razvoj 
promocije zdravja, ki podpirajo izvajanje programa (KIMDPŠ, 2006, str. 19−21).  
Program Čili za delo kot glavni program promocije zdravja na KIMDPŠ se nenehno 
dopolnjuje in razvija z novimi vsebinami in pristopi ter načini dela.  Z vključitvijo KIMDPŠ v 
Evropsko mrežo za promocijo zdravja pri delu v l. 2004 so se odprle tudi poti za 
sodelovanje v mednarodnih projektih, ki se osredotočajo na izmenjavo znanj in izkušenj, 
oblikovanje novih programov in usposabljanje za promocijo zdravja ter iskanja in širjenja 
primerov dobre prakse (Urdih Lazar & Stergar, 2012b, str.20).   
4.4  STANJE NA PODROČJU PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM 
MESTU  V SLOVENIJI   
Promocija zdravja na delovnem mestu se v Sloveniji postopno razvija z uvedbo različnih 
program in ukrepov v organizacijah oz. podjetjih.  
Slovenija je primer slabe prakse, saj po statističnih podatkih kar 45,6 % zaposlenih v 
Sloveniji (EU: 28,6 %) meni, da je njihovo zdravje ogroženo zaradi dela. Glede na velik 
odstotek to pomeni, da se Slovenci slabo soočamo z zdravjem in stresom na delovnem 
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mestu. Glavni razlog za to  je stres, kar meni kar 37,7 % Slovencev. Glede na odstotek 
smo v Evropski uniji drugi, višji odsotek ima samo Grčija (IRI, 2012) 
Po EUROFONDU smo v Sloveniji na vrhu lestvice (gledano EU-27) na področju bolniških 
odstotnosti. Primer: Glede povprečnega števila dni bolniške odsotnosti na zaposlenega v l. 
2007  v EU 27 je Slovenija na prvem mestu (EUROFOND, 2007). 
Produktivnost Slovencev na delovnem mestu je pod povprečjem gledano EU28. 80,4 % 
povprečja EU je l. 2010 dosegla Slovenija po produktivnosi dela, izraženo v standardih 
kupne moči (Podjed, Bilban & sodelavci, 2014, str.9−10). 
Iz zgornjih podatkov lahko razberemo, da je Slovenija v samem vrhu, kar zadeva 
doživljanje stresa, prav tako smo v vrhu glede na bolniško odstotnost na zaposlenega, 
sama produktivnost dela pa je pod povprečjem Evropske unije.  
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5  RAZISKAVA O ZDRAVJU V PROIZVODNEM PODJETJU  
5.1  OPIS PROIZVODNEGA PODJETJA 
Proizvodno podjetje je bilo ustanovljeno l. 1938. Tako si je skozi desetletja utiralo pot in si 
ustvarjalo kakovostno znamko v predelovanju stekla. Ustvarilo si je dobro ime predvsem 
pri izdelavi varnostnega kaljenega stekla in izolacijskega stekla. L. 1981 je podjetje pričelo 
z delom v novozgrajeni tovarni v Avstriji, v kraju Amstetteten, kjer so pričeli z industrijsko 
proizvodnjo izolacijskega stekla. L. 1989 so proizvodni obrat širili in pričeli s proizvodnjo 
kaljenega stekla. L. 1995 je podjetje pričelo delovati tudi na Češkem, leta 2004 pa na 
področju obnovljivih virov energije z izdelavo fotonapetostnih modulov za proizvodnjo 
sončne energije. 
Obravnavano proizvodno podjetje je kot podružnica podjetja v Sloveniji začelo delovati l. 
2011, in sicer v Ribnici na Dolenjskem. Glavni sedež podjetja oz. matično podjetje je v 
Avstriji. Poleg proizvodnega obrata v Ribnici imajo tovarne v Avstriji in dve na Češkem. 
Celotna proizvodnja se razprostira na pet tisoč kvadratnih metrih pokritih površin. Naložba 
v novoustanovljeno podjetje v Ribnici je bila okoli osem milijonov evrov.  
Proizvodno podjetje je mednarodno podjetje za proizvodnjo stekla v gradbeništvu. 
Ukvarja se s proizvodnjo zastekljevanja, v Ribnici z  izolacijskim steklom, od l. 2014 pa 
tudi s kaljenim steklom. Z naložbo vredno okrog 3 milijone evrov so proizvodnjo ravnega 
stekla razširili s kaljenim steklom. Prav tako od l. 2014 deluje dodatna izo linija za 
proizvodnjo stekla. V podjetju konfekcionirajo oz. režejo in pripravljajo izolacijska ravna 
stekla. Osnovno steklo uvažajo iz Avstrije v Slovenijo v ploščah. Nato ga v Ribnici 
razrežejo na poljubno velikost, ki jo potrebujejo kupci.   
Podjetje ima širok trg kupcev tako v Sloveniji kot v tujini. Njihov največji kupec je Inles 
d.o.o., ki je s podjetjem sodeloval že pretekla leta, steklo pa so jim dobavljali iz Avstrije. 
Ravno zaradi Inlesa je podjetje odprlo proizvodnjo ravno v Ribnici, saj je Inles največji 
kupec termoizolacijskega stekla. Slabo polovico proizvodnje podjetja zapolni Inles, drugo 
pa ostali kupci. Podjetje že tako izvaža v tujino, v načrtu pa je še izvoz na severovzhod 
Italije pa tudi na hrvaški trg. Podjetje obvladuje okrog 30 % odstotkov slovenskega trga 
stekla v stavbnem pohištvu. 
Trenutno  zaposlujejo 66 ljudi, od tega 17 žensk in 48 moških. Ob povečanju proizvodnje 
in morebitnem  nadaljnjem širjenju podjetja pa je pričakovati, da bo v prihodnosti 
podjetje zaposlovalo še več ljudi.  
Javna agencija Republike Slovenije za podjetništvo in tuje investicije in Ministrstvo za 
gospodarstvo so proizvodnemu podjetju v letu 2011 podelili tudi  nagrado za najboljšo 
tujo investicijo v Sloveniji.  
Vizija podjetja je nadaljnja krepitev vrhunske kakovosti proizvodnje ter širitev oz. vstop na 
tuje trge dela, predvsem na italijanski in hrvaški. Vrednote podjetja so vodilno znanje s 
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področja zasteklevanja, odličnost, vrhunska kakovost, napredek podjetja, ekološka zavest, 
družbena odgovornost ter promocija zdravja na delovnem mestu.  
5.1.1  PREGLED OBSTOJEČEGA STANJA IZVAJANJA PROMOCIJE ZDRAVJA NA 
DELOVNEM MESTU V PROIZVODNEM PODJETJU  
Promocija zdravja na delovnem mestu opredeljuje tudi okvirne podprograme s predlogi 
ukrepov za izvajanje le-te. Ti podprogrami so: 
- zdrava prehrana in gibanje v delovnem okolju;  
- preprečevanje poškodb pri delu;  
- preprečevanje izpostavljenosti škodljivim kemičnim snovem;  
- ergonomski ukrepi na delovnem mestu;  
- organizacijski ukrepi na delovnem mestu;  
- preprečevanje in obvladovanje stresa;  
- preprečevanje in obvladovanje trpinčenja na delovnem mestu;  
- preprečevanje uporabe psihoaktivnih snovi.  
Z izbiro podprograma  obstaja nešteto ukrepov oz. aktivnosti, ki se lahko izvajajo v 
posameznem podjetju v korist promocije zdravja na delovnem mestu. V obravnavanem 
podjetju  izvajajo veliko aktivnosti, ki so del posameznih podprogramov. Gre za 
individualne ukrepe, ki so del različnih podprogramov in ne samo enega. 
Aktivnosti, ki se že izvajajo v smeri promocije zdravja na delovnem mestu:  
- preventivni zdravstveni pregledi pred zaposlitvijo;  
- periodični pregledi;  
- periodično izobraževanje varstva pri delu in požarne varnosti;  
- usposabljanje in izobraževanje zaposlenih;  
- družabne aktivnosti (novoletna zabava in piknik);  
- brezplačna filtrirana voda;  
- glasba med delovnim časom;  
- odmori na delovnem mestu;  
- malica z izborom treh vrst kosil (eno vegeterijansko) in suha malica; 
- ergonomsko urejena delovna mesta;  
- meritve osvetljenosti delovnih mest, temperatura na delovnih mestih, hrup na 
delovnem mestu, relativna vlažnost;  
- zastopnik delavcev (nanj se lahko za pomoč obrnejo vsi zaposleni);  
- pogovor z direktorjem.   
Glede na aktivnosti, ki se že izvajajo v obravnavanem podjetju, lahko rečemo, da podjetje 
že deluje v smeri promocije zdravja na delovnem mestu. Splošna izhodišča in priporočila 
promocije zdravja na delovnem mestu pa imajo v svojem sklopu še veliko več aktivnosti, 
ki bi jih lahko izvajale v obravnavanem podjetju, zato je potrebno, da se v procesu 
priprave načrta promocije zdravja na delovnem mestu osredotočimo predvsem na 
obravnavo in uporabo teh ukrepov. 
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Za vsako delovno mesto je po zakonu pripravljena tudi ocena tveganja, ki vsebuje opis 
delovnega mesta ter nevarnosti na delovnem mestu.  
V letu 2012 je bila izvedena tudi anketa o zadovoljstvu zaposlenih na delovnem mestu, in 
sicer v sklopu opravljanja obvezne prakse, ki jo je potrebno opraviti na Fakulteti za 
upravo. Anketa je zajemala več vprašanj, z njo pa so preverjali predvsem počutje 
zaposlenih na delovnem mestu in zadovoljstvo zaposlenih s samim delom in vodstvom.  
Podjetje ima sprejete tudi interne akte podjetja. Eden izmed njih je Pravilnik o prepovedi 
mobinga, spolnega in drugega nadlegovanja in trpinčenja na delovnem mestu. Zaposleni 
imajo tudi možnost, da prijavijo na določenem obrazcu zaznavanje nevarnosti ali nevarnih 
pojavov. Z njim opozorijo na kakršnokoli nevarnost ter napišejo predlog, kako bi lahko to 
nevarnost odpravili. Vodstvo pregleda prijavo in se odloči za nadaljnje ukrepanje. 
5.2  PREDSTAVITEV RAZISKAVE  
Raziskava temelji na analizi stanja zdravja zaposlenih v obravnavanem podjetju in na 
zbranih podatkih vrnjenih anket, ki smo jih razdelili delavcem, zaposlenim v 
obravnavanem proizvodnem podjetju (maj 2015).  
Analiza stanja zdravja zaposlenih je prikazana s pomočjo merljivih kazalnikov, ki se v 
podjetju spremljajo, to so tako imenovani splošno-kadrovski kazalniki:  
- gibanje števila zaposlenih;  
- fluktuacija;  
- delovna invalidnost; 
- bolniški izostanki;  
- poškodbe pri delu;  
- izobrazbena struktura zaposlenih; 
- starostna struktura zaposlenih;  
- število ur izostankov. 
Anketni vprašalnik je povzet po vprašalniku projekta Čili za delo ki poteka na Kliničnem 
inštitutu za medicino dela, prometa in športa (KIMDPŠ). Za potrebe raziskave sem 
vprašanja posameznih dimenzij priredila oz. preoblikovala. Na začetku anketnega 
vprašalnika so prikazani splošni podatki anketiranega, kot so: spol, starost, izobrazba, 
zaposlitveni status ter opravljanje dela. Z anketnim vprašalnikom merimo zdravje 
zaposlenih ter pripravljenost anketirancev za izvajanje posameznih aktivnosti v sklopu 
promocije zdravja. Anketni vprašalnik je sestavljen iz posameznih dimenzij (bolniški stalež 
in razlog le-tega, bolezni, težave, bolečine, splošna vprašanja, ki se nanašajo na zdravje 
zaposlenih, zdravje za uspešno življenje in ocena posameznih dejavnikov z vplivom na 
zdravje). Razdeljenih je bilo 66 anketnih vprašalnikov, od tega je bilo vrnjenih in pravilno 
izpolnjenih 55 vprašalnikov. Pri reševanju anketnega vprašalnika je bila zagotovljena 
anonimnost anketirancev.  
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Anketni vprašalnik je bil razdeljen na štiri dele:  
- 1. del vsebuje vprašanja o splošnih podatkih zaposlenega; 
- 2. del se nanaša na analizo zdravja zaposlenih; 
- 3. del se nanaša na organizacijsko klimo in zadovoljstvo zaposlenih; 
- 4. del se nanaša na aktivnosti, ki bi se jih zaposleni udeležili. 
Anketni vprašalnik vsebuje vprašanja odprtega in zaprtega tipa. Rezultati anketnega 
vprašalnika so prikazani s pomočjo grafov in tabel. Analizo podatkov, pridobljenih z 
anketiranjem delavcev, smo obdelali z računalniškim programom Microsoft Excel 2010. 
Glavni cilj raziskave je s pomočjo analize stanja zdravja zaposlenih in anketnega 
vprašalnika analizirati, kakšno je stanje zdravja zaposlenih, da bi lahko pripravili načrt 
promocije zdravja v dotičnem podjetju. Prav tako je cilj raziskave ugotoviti, katerih 
aktivnosti bi se zaposleni udeležili, če bi se izvajale v sklopu načrta promocije zdravja.   
5.3  ANALIZA STANJA ZDRAVJA ZAPOSLENIH  
Podatki o kadrovskih kazalcih 
Gibanje števila zaposlenih v obravnavani organizaciji, fluktuacija, delovna invalidnost  
Tabela 1: Gibanje števila zaposlenih, fluktuacija, število delovnih invalidov 
LETO 
POVPREČNO 
ŠTEVILO 
ZAPOSLENIH 
FLUKTUACIJA 
(V %) 
ŠTEVILO 
DELOVNIH 
INVALIDOV 
2012 49 5,36 2 
2013 56 3,45 2 
2014 60 4,41 2 
Vir: Letna kadrovska poročila podjetja (2012,2013,2014) 
Iz tabele je razvidno, da povprečno število zaposlenih v obdobju treh let znaša 55. 
Fluktuacija je bila največja v letu 2012 (5,36 %), število delovnih invalidov pa se z leti ne 
povečuje in šteje dva zaposlena. 
Število zaposlenih je naraščalo, kar je posledica večjih naročil. Čedalje več je bilo 
povpraševanja po produktih, kar pomeni, da se je povečal tudi obseg dela, zaradi česar je 
bilo potrebno več novega kadra. Potrebno je tudi upoštevati, da gre za mlado podjetje, ki 
se postopoma širi, kar pomeni, da lahko predvidevamo, da bo v prihodnosti odprtih še več 
novih delovnih mest.   
Fluktuacija se giblje v normalnih okvirih. Največja je bila v leto 2012, ker je podjetje 
komaj začelo delovati in so  takrat zaposlili veliko novih delavcev,, poleg tega pa je nekaj 
delavcev tudi odšlo, ker jim niso  več podaljšali pogodb o zaposlitvi za določen čas.  
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Starostna struktura zaposlenih 
 
Tabela 2: Starostna struktura zaposlenih v letu 2014 
STAROST VSI ŽENSKE  MOŠKI 
Do 25 let 7 1 6 
Od 26 do 30 let  17 3 14 
Od 31 do 35 let  17 5 12 
Od 36 do 40 let  10 2 8 
Od 41 do 45 let  8 3 5 
Od 46 do 50 let  5 3 2 
Nad 51 let  1 / 1 
SKUPAJ 65 17 48 
Vir: Letna kadrovska poročila podjetja (2014) 
Iz tabele lahko razberemo, da je v podjetju največ zaposlenih starih od 26 do 35 let, kar 
pomeni, da gre za podjetje z mladim kadrom. Le eden od zaposlenih je star nad 51 let. V 
podjetju je zaposlenih 17 žensk (26 %) in 48 moških (74 %), kar nam pove, da gre za 
podjetje, v katerem je večina zaposlenih moških.   
Izobrazbena struktura zaposlenih  
Tabela 3: Izobrazbena struktura zaposlenih v letu 2014 
STOPNJA IZOBRAZBE VSI ŽENSKE MOŠKI 
Nedokončana OŠ 1 / 1 
Osnovna šola 13 2 11 
Nižje poklicno izobraževanje (2 letno)  6 1 5 
Srednje poklicno izobraževanje (3 letno) 12 5 7  
Gimnazijsko, srednje poklicno-tehniško 
izobraževanje 
26 6 20 
Višješolski strokovni program 4 2 2 
Visokošolski strokovni in univerzitetni program  1 / 1 
Magisterij stroke  2 1 1 
Doktorat znanosti / / / 
SKUPAJ 65 17 48 
Vir: Letna kadrovska poročila podjetja (2014) 
Iz tabele je razvidno, da ima največ zaposlenih dokončano gimnazijsko oz. srednje-
poklicno tehniško izobraževanje, in sicer 26 zaposlenih (40 %), od tega 6 žensk in 20 
moških.  
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Analiza stanja zdravja zaposlenih 
V organizaciji na različne načine prikazujejo, spremljajo in analizirajo bolniške izostanke. 
Bolniške izostanke  v obravnavanem podjetju spremljajo glede na število delovnih ur.  
Stopnja bolniškega staleža po letih 
Tabela 4: Stopnja BS in ostali indeksi 
LETO 
ŠTEVILO 
PRIMEROV 
ŠTEVILO 
DELOVNIH UR 
ŠTEVILO 
IZGUBLJENIH UR 
ODSTOTEK 
BS 
2012 47 102.336 1936 1,89 
2013 74 109.360 3296 3,01 
2014 84 115.368 4304 3,73 
Vir: Letna kadrovska poročila podjetja (2012,2013,2014) 
V tabeli vidimo, da je bil odstotek bolniškega staleža največji v letu 2014, ko je znašal 
3,73 %, najmanjši pa v letu 2012. V letu 2014 se je zgodilo največ primerov, ko so bili 
zaposleni v bolniškem staležu. Odstotek bolniškega staleža  z leti narašča.  
Razlog zadržanosti (bolniški stalež) v letu 2012, 2013 in 2014 
Tabela 5: Razlog zadržanosti (bolniški stalež) v letu 2012 
RAZLOG 
ŠT. 
PRIMEROV 
ŠTEVILO 
IZGUBLJENIH UR 
ODSTOTEK 
IZOSTANKOV 
Bolezen do 30 dni 25 968 0,95 
Bolezen nad 30 dni /  / 
Poškodbe pri delu do 30 
dni 
14 664 0,65 
Poškodbe pri delu nad 
30 dni 
/ / / 
Poškodbe izven dela do 
30 dni 
5 280 0,27 
Poškodbe izven dela 
nad 30 dni 
/ / / 
Nega / / / 
Krvodajalska 3 24 0,02 
SKUPAJ 47 1936 1,89 
Vir: Letna kadrovska poročila podjetja (2012) 
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Tabela 6: Razlog zadržanosti (bolniški stalež) v letu 2013 
RAZLOG 
ŠT. 
PRIMEROV 
ŠTEVILO 
IZGUBLJENIH UR 
ODSTOTEK 
IZOSTANKOV 
Bolezen do 30 dni 48 2136 1,95 
Bolezen nad 30 dni 2 128 0,12 
Poškodbe pri delu do 30 
dni 
12 560 0,51 
Poškodbe pri delu nad 
30 dni 
/ / / 
Poškodbe izven dela do 
30 dni 
4 320 0,29 
Poškodbe izven dela 
nad 30 dni 
/ / 0,11 
Nega 4 120 0,03 
Krvodajalska 4 32 / 
SKUPAJ 74 3296 3,01 
Vir: Letna kadrovska poročila podjetja (2013) 
Tabela 7: Razlog zadržanosti (bolniški stalež) v letu 2014 
RAZLOG 
ŠT. 
PRIMEROV 
ŠTEVILO 
IZGUBLJENIH UR 
ODSTOTEK 
IZOSTANKOV 
Bolezen do 30 dni 46 1960 1,70 
Bolezen nad 30 dni / / / 
Poškodbe pri delu do 30 
dni 
10 728 0,63 
Poškodbe pri delu nad 
30 dni 
4 312 0,27 
Poškodbe izven dela do 
30 dni 
9 680 0,59 
Poškodbe izven dela 
nad 30 dni 
3 280 0,24 
Nega 7 304 0,26 
Krvodajalska 5 40 0,04 
SKUPAJ 84 4304 3,73 
Vir: Letna kadrovska poročila podjetja (2014) 
V tabelah 5,6,7 so prikazani razlogi zadržanosti od dela po posameznih letih. V letu 2012 
je bilo največ zaposlenih na bolniški zaradi bolezni, ki je trajala do 30 dni, prav tako v letu 
2013 in 2014. Število zaposlenih, ki so v bolniški zaradi bolezni, ki je trajala do 30 dni, 
narašča. Podatkov o vrstah bolezni podjetje ne vodi. Število poškodb pri delu se giblje v 
normalnih okvirih glede na posamezna leta, kar pomeni, da število poškodb ne narašča.   
30 
 
5.4  PREDSTAVITEV IN INTERPRETACIJA REZULTATOV ANKETNEGA 
VPRAŠALNIKA 
Analiza splošnih podatkov zaposlenega 
Grafikon 1: Spol anketirancev 
 
Vir: lasten 
V anketi je sodelovalo 13 žensk (24 %) in 42 moških (76 %). S pomočjo grafikona 1 in v 
povezavi s tabelo 2, ki je prikazana pri analizi zdravja zaposlenih, lahko trdimo, da v 
podjetju prevladuje moška populacija. 
Grafikon 2: Starost anketirancev 
 
Vir: lasten 
Največ anketiranih je starih od 26 do 39 let, to je 38 zaposlenih (69 %). Mlajših od 25 let 
je 6 (11 %), 10 anketiranih (18 %) je starih od 40 do 50 let in samo 1 anketiran je star 
nad 51 let, kar predstavlja 2 % anketiranih. Na podlagi grafikona 2 in tabele 2, ki sta 
prikazana v analizi zdravja zaposlenih, lahko ugotovimo, da je v podjetju zaposlena mlajša 
generacija.  
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Grafikon 3: Izobrazba anketirancev 
 
Vir: lasten 
Med anketiranimi zaposlenimi jih ima največ končano 4-letno srednjo šolo (44 %), prav 
tako je velik odstotek tistih, ki imajo končano 3-letno poklicno šolo (22 %). Nezanemarljiv 
je odstotek zaposlenih z dokončano osnovno šolo (16 %). Le eden od anketiranih 
zaposlenih im končan magisterij oz. specializacijo in prav tako visokošolski študij. Štirje 
anketiranci imajo končan višješolski študij. Iz grafikona 3 in v povezavi s tabelo 3, ki je 
prikazana v analizi zdravja zaposlenih, lahko rečemo, da podjetje zaposluje največ tistih s 
srednješolsko izobrazbo. Podjetje za proizvodno delo ne potrebuje visoko izobraženih 
zaposlenih, zato je bil tak rezultat tudi pričakovan. 
 
Iz grafikona 4 lahko razberemo, da ima večina anketiranih(78 %) zaposlitev za nedoločen 
čas ter 22 % zaposlenih zaposlitev za nedoločen čas. Podjetje hitro opazi dobre delavce, 
organizirajo tudi veliko  usposabljanj za posamezna področja dela. Zaradi tega je potem 
tudi največ pogodb za nedoločen čas, saj je cilj podjetja obdržati delavca z določenim 
znanjem in spretnostmi in ne iskati vedno nove.  
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Grafikon 4: Zaposlitveni status 
 
Vir: lasten 
V grafikonu 5 je prikazano, da  80 % oz. 44 anketiranih opravlja delo v proizvodnji,  20 % 
oz. 11 zaposlenih pa delo opravlja v režiji oz. pisarni. Ugotovimo, da večina anketiranih 
opravlja delo  v proizvodnji. Gre za proizvodno podjetje, v katerem potrebujejo delavce za 
fizično opravljanje dela, zato je ta rezultat smiselen. 
Grafikon 5: Opravljanje dela 
 
Vir: Lasten 
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Zdravje zaposlenih  
Grafikon 6: Bolniški stalež v zadnjem koledarskem letu 
 
Vir: Lasten 
Iz grafikona 6 lahko razberemo, da je bila večina anketiranih v zadnjem koledarskem letu 
v bolniškem staležu, in sicer 69 % anketiranih, 31 % pa bolniškega staleža niso koristili. 
Tabela 8: Razlog bolniškega staleža v zadnjem koledarskem letu 
Bolezen 41 61% 
Poškodba pri delu 12 18% 
Poškodba izven dela 8 12% 
Nega 4 6% 
Drugi zdravstveni vzroki 2 3% 
SKUPAJ 67 100% 
Vir: Lasten 
V tabeli 8 so prikazani samo najpogostejši razlogi bolniškega staleža v zadnjem 
koledarskem letu. Vsi razlogi so navedeni v anketnem vprašalniku (priloga). 
Pri vprašanju, kaj je bil razlog bolniškega staleža, je bilo možnih več odgovorov, saj so bili 
nekateri zaposleni v enem koledarskem letu na bolniški zaradi več razlogov, ali pa so bili 
na bolniški večkrat zaradi enega razloga. Vseh odgovorov je bilo 67. Na vprašanje niso 
odgovarjali zaposleni, ki v zadnjem koledarskem letu niso bili v bolniškem staležu. Teh je 
bilo 17.  
Iz tabele 8 in grafikona 7 lahko ugotovimo, da je bilo največ zaposlenih na bolniškem 
staležu zaradi bolezni (61%), nato sledijo poškodbe pri delu (18 %) ter poškodbe izven 
dela (12 %), nega (6 %) ter najmanj zaradi drugih zdravstvenih vzrokov (3 %).  
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Grafikon 7: Razlog bolniškega staleža v zadnjem koledarskem letu 
 
Vir: lasten 
Tabela 9: Bolniški stalež glede na vrsto bolezni v zadnjem koledarskem letu 
Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 2 4 % 
Duševne in vedenjske motnje 2 4 % 
Bolezni očesa 2 4 % 
Bolezni obtočil 1 2 % 
Bolezni dihal 29 58 % 
Bolezni prebavil 6 12 % 
Bolezni kože in podkožja 3 6 % 
Bolezni mišičnokostnega sistema in vezivnega tkiva 5 10 % 
SKUPAJ 50 100 % 
Vir: lasten 
V tabeli 9 so prikazane samo najpogostejše vrste bolezni, zaradi katerih so bili zaposleni v 
bolniškem staležu v zadnjem koledarskem letu. Preostale vrste bolezni so navedene v 
anketnem vprašalniku (priloga). 
Pri vprašanju o vrstah bolezni kot razlogu bolniškega staleža je bilo možnih več 
odgovorov, saj so bili zaposleni v zadnjem koledarskem letu v bolniškem staležu tudi 
večkrat zaradi različnih vrst bolezni. Vseh odgovorov je bilo 50. Na vprašanje niso 
odgovarjali zaposleni, ki niso bili v bolniškem staležu (17 anketiranih) ter zaposleni, ki niso 
bili v bolniškem staležu zaradi bolezni (26 anketiranih).   
Iz tabele 9 in grafikona 8 lahko ugotovimo, da je bilo največ anketiranih v bolniškem 
staležu zaradi bolezni dihal. Teh je 29 anketiranih (58 %). Nato  sledijo bolezni prebavil in 
bolezni mišičnokostnega sistema in vezivnega tkiva. 6 % anketiranih je bilo v bolniškem 
staležu zaradi bolezni kože in podkožja. Najmanj anketiranih je bilo v bolniškem staležu 
zaradi bolezni obtočil, prav tako je majhen odstotek tistih, ki so bili v bolniškem staležu 
zaradi bolezni očesa, duševnih in vedenjskih motenj ter nekaterih infekcijskih in 
parazitskih bolezni (4 %).  
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Grafikon 8: Bolniški stalež glede na vrsto bolezni v zadnjem koledarskem letu 
 
Vir: lasten 
Iz  grafikona 9 lahko razberemo, da ima le manjše število zaposlenih težave s povišanim 
holesterolom (7 %). 15 % anketiranih ima težave s povišanim krvnim tlakom, velika 
večina pa nima nobene od naštetih težav (78 %).  
Grafikon 9: Težave z zdravjem 
 
Vir: lasten 
Tabela 10: Občutenje bolečine pri delu 
 REŽIJA PROIZVODNJA SKUPAJ 
V hrbtenici 6 9 % 19 28 % 25 37 % 
V rokah in nogah 2 3 % 15 22 % 17 25 % 
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V očeh in glavi 7 10 % 2 3 % 9 13 % 
V trebuhu 0 0 % 0 0 % 0 0 % 
Nikjer 2 3 % 15 22 % 17 25 % 
SKUPAJ 17 25 % 51 75 % 68 100 % 
Vir: lasten 
Pri vprašanju Pri delu občutim bolečine v je bilo možnih več odgovorov, saj lahko 
zaposleni pri delu občutijo bolečine v več predelih. Vseh odgovorov je bilo 68. Iz režije so 
na vprašanje odgovorili vsi anketirani oz. vsi zaposleni, to je 11 zaposlenih, ter 44 
zaposlenih iz proizvodnje. To skupaj predstavlja celoto vseh anketiranih, kar je 55 
zaposlenih. Za boljšo primerjavo so prikazani odgovori tako za režijo in proizvodnjo 
posebej. Zaposleni v večini primerov zaradi vrste dela v režiji običajno občutijo druge 
vrste bolečine pri delu kot pa v proizvodnji.  
 
Grafikon 10: Občutenje bolečine pri delu 
 
Vir: lasten 
Iz tabele 10 in grafikona 10 ugotovimo, da največ zaposlenih pri delu občuti bolečine v 
hrbtenici, od tega 9 % zaposlenih iz režije in 28 % zaposlenih iz proizvodnje. 22 % 
zaposlenih občuti bolečine v rokah in nogah, prav tako isti odstotek zaposlenih ne občuti 
bolečine nikjer. V očeh in glavi občuti bolečine 13 % anketiranih.   
25 % odgovorov je bilo s strani režije in 75 % odgovorov s strani proizvodnje. Večina 
zaposlenih iz režije občuti bolečine v očeh in glavi ter hrbtenici ter le majhen odstotek 
tistih iz režije, ki bolečine ne občutijo nikjer. V proizvodnji največ zaposlenih občuti 
bolečine v hrbtenici ter nato v rokah in nogah.  
Zaradi fizičnega dela in posledično napora v proizvodnji ter tudi zaradi nepravilnega 
sedenja v pisarni ima največ anketiranih probleme s hrbtenico. 
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Grafikon 11: Zdravje zaposlenih 
 
Vir: lasten 
V grafikonu 11 je prikazano zdravje zaposlenih po posameznih vidikih. Pozitivni vidiki 
zdravja se kažejo v tem, da kar 67 % anketiranih meni, da se na splošno počutijo dobro. 
Veliko zaposlenih se tudi rekreira (49 %) ter sprošča s športom (46 %). Zaposleni po 
večini dnevno popijejo dovolj tekočine (64 %), redno zajtrkujejo (44 %) ter dovolj spijo 
(49 %). Po drugi strani pa je tudi velik odstotek tistih, ki menijo, da so pogosto 
preutrujeni (42 %). Gre za negativen vidik, ki vpliva na zdravje. Med negativne vidike za 
zdravje sodi tudi premajhna telesna aktivnost. Sem spada velik odsotek anketiranih, ki  
zjutraj ne naredijo razgibalnih vaj (75 %). Zaskrbljujoče je tudi dejstvo, da več kot 
polovica anketiranih redno ali občasno uživa alkohol (62 %), visok pa je tudi  odstotek 
tistih, ki redno ali občasno kadijo (49 %). Negativni vidik za zdravje  predstavlja tudi 
nezdrava prehrana, ki jo uživa 35 % anketiranih, 38 % pa se le občasno zdravo 
prehranjuje.  
 
Na vprašanje, ali je zdravje pomembno za uspešno življenje so vsi anketiranci odgovorili z 
DA. Na podlagi tega lahko ugotovimo, da  se zaposleni zavedajo, da je zdravje izredno 
pomembno v življenju.  
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Grafikon 12: Zdravje za uspešno življenje 
 
Vir: lasten 
Organizacijska klima in zadovoljstvo zaposlenih  
Pri naslednjih vprašanjih so anketirani podali povprečno oceno strinjanja s posamezno 
trditvijo. S pomočjo ocenjevalne lestvice od 1 do 5 so označili stopnjo strinjanja s 
trditvami, pri čemer je ocena 1 pomenila, da se s trditvijo sploh ne strinjajo, ocena 5 pa, 
da se v celoti strinjajo. Ostale ocene so odražale stopnjo v smislu naraščanja strinjanja s 
posamezno trditvijo.  
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati, s katerimi sem preverjala organizacijsko klimo in 
zadovoljstvo zaposlenih, kar posledično tudi vpliva na samo zdravje in počutje zaposlenih. 
Gre za oceno dejavnikov, kot so: komunikacija, vodenje, organiziranost, medosebni 
odnosi ter motivacija in zavzetost.  
Komunikacija  
Grafikon 13: Povprečna ocena strinjanja z vidiki, vezanimi na komunikacijo 
 
Vir: lasten 
Grafikon 13 prikazuje, v kolikšni meri se anketiranci strinjajo s trditvami, povezanimi s 
komunikacijo v podjetju, tako med vodstom in podrejenimi kot med vsemi zaposlenimi. V 
največji meri se zaposleni strinjajo glede vodij, in sicer z dejavnikom Vodje nam 
posredujejo informacije na razumljiv način s povprečno oceno strinjanja 3,09 na prvem 
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mestu ter nato z dejavnikom Nadrejeni nam dajejo dovolj informacij za dobro opravljanje 
dela s povprečno oceno strinjanja 3,04. Na podlagi teh dveh vidikov lahko vidimo, da 
vodje svojim podrejenim dajejo in posredujejo dovolj informacij za samostojno opravljanje 
dela. Večina anketiranih meni, da komunikacija v organizacijski enoti ni sproščena in 
prijateljska, kar se kaže z najnižjo povprečno oceno strinjanja, in sicer 2,6. Ta ocena nam 
pove, da zaposleni z odnosi na delovnem mestu niso zadovoljni. 
Vodenje  
Grafikon 14: Povprečna ocena strinjanja z vidiki vodenja 
 
Vir: lasten 
Iz grafikona 14 ugotovimo, da so anketiranci najbolje ocenili strinjanje s trditvijo  
Zaposleni smo samostojni pri opravljanju svojega dela, in sicer s povprečno oceno 4,05. 
Nato sledi strinjanje s trditvijo Moj neposredni vodja se drži stvari, ki sva se jih jasno 
dogovorila s povprečno oceno strinjanja 3,64. Nato sledi trditev Nadrejeni sprejemajo 
utemeljene pripombe na svoje delo s povprečno oceno 3,22. Malo manj se strinjajo s 
trditvijo Vodje nam pomagajo reševati konflikte, do katerih prihaja pri delu s povprečno 
oceno strinjaja 3,07. Na zadnjem mestu pa se z najmanjšo stopnjo strinjanja strinjajo s 
trditvijo Med vodstvom in zaposlenimi prevladujejo dobri odnosi s povprečno stopnjo 
strinjanja 2,91. Iz grafikona lahko sklepamo, da sicer nadrejeni puščajo svobodo svojim 
podrejenim pri delu, vendar se ta svoboda kaže tudi v tem, da niso v pomoč pri reševanju 
konfliktov, ki prihajajo med zaposlenimi. Kot posledica se kaže tudi slabši odnos med 
vodstvom in zaposlenimi. 
 
Iz grafikona 15 je razvidno, da se anketiranci najbolj strinjajo s trditvijo Delo moram 
opravljati tudi v podaljšanem delavniku s povprečno oceno strinjanja 4,16. Nato sledi 
trditev Pri delu imam možnost, da se naučim novih spretnosti s povprečno oceno 
strinjanja 3,35. Takoj za tem sledi trditev s povprečno oceno strinjanja 3,18 in sicer 
Zadolžitve, naloge in področje dela so natančno opredeljeni. Najmanj se strinjajo s  
trditvijo Dovolj časa imam, da opravim vse naložene delovne naloge s povprečno oceno 
strinjanja 2,8. Iz rezultatov lahko ugotovimo, da zaposleni velikokrat opravljajo delo tudi v 
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podaljšanem delavniku, ker ne morejo dovolj hitro opraviti vseh nalog, ki so jim bile 
naložene. Kot posledico lahko navedemo preutrujenost in razdražljivost kar negativno 
vpliva na zdravje. 
Grafikon 15: Povprečna ocena strinjanja z vidiki glede organiziranosti 
 
Vir: lasten 
Grafikon 16: Povprečna ocena strinjanja z vidiki, ki se nanašajo na medosebne odnose 
 
Vir: lasten 
V grafikonu 16 lahko vidimo, da se anketirani najbolj strinjajo s trditvijo Pri delu me motijo 
sodelavci z zadevami, ki niso povezane z delom, in sicer s povprečno oceno strinjanja 3,07 
ter s trditvijo Zaposleni si upamo odkrito povedati svoje mnenje, pri kateri povprečna 
ocena znaša 3,00. Manj pa se zaposleni strinjajo s trditvami Zaposleni med seboj mnogo 
bolj sodelujemo, kot pa tekmujemo s povprečno oceno strinjanja 2,84 ter s trditvijo 
Konflikte rešujemo konstruktivno in v skupno korist s povprečno oceno strinjanja 2,76. S 
povprečno oceno strinjanja 2,67 so anketirani ocenili trditev Sodelavci drug drugemu 
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zaupamo, ki je v tem primeru ocenjena z najnižjo stopnjo strinjanja. Na podlagi grafikona 
razberemo, da se konflikti ne rešujejo konstruktivno, prav tako si zaposleni ne zaupajo, 
prihaja pa tudi do konfliktov, ker zaposleni drug drugega motijo z zadevami, ki niso 
povezane z delom, kar povzroča še dodaten stres, ki ima vpliv na zdravje. 
 
Grafikon 17: Povprečna ocena strinjanja z vidiki, ki se nanašajo na motivacjo in 
zavzetost 
 
Vir: lasten 
Iz grafikona 17 lahko razberemo, da so anketirani podali najvišjo povprečno oceno 
strinjanja trditvi Moje delo je zanimivo, in sicer 3,65. Nato sledi trditev Zaposleni smo 
zavzeti za delo, kjer znaša povprečna ocena strinjanja 3,55. Nekoliko manj se strinjajo s 
trditvijo Zaposleni smo pripravljeni na dodaten napor, kadar je to potrebno« s povprečno 
oceno strinjanja 3,38. Najmanj se zaposleni strinjajo s trditvama Zaposleni se veselimo 
odhoda na delo, s povprečno oceno strinjanja 2,73 ter Moje delo me spravi v slabo voljo s 
povprečno oceno strinjanja 2,36. Dejstvo je, da zaposleni radi opravljajo svoje delo, so 
zavzeti, delo jim je zanimivo in veliko jih je pripravljenih na dodaten napor, vendar se po 
drugi strani ne veselijo odhoda na delo, kar pomeni, da je vzrok v slabih odnosih med 
zaposlenimi. 
 
Aktivnosti 
 
V grafikonu 18 so prikazani rezultati glede udeležbe anketiranih na posameznih 
aktivnostih. Pri tem  gre za merjenje pripravljenosti anketiranih za posamezne aktivnosti. 
Največ zaposlenih bi se udeležilo kulturnih in družabnih prireditev, to je 75 % anketiranih. 
Veliko bi se jih udeležilo tudi športno-rekreativnih dejavnosti, in sicer 71 % anketiranih. 
Nato sledi udeležba na vajah za sproščanje mišično-skeletnih napetosti in premagovanja 
podobnih bolečin (55 %), nato udeležeba na predavanjih in delavnicah o premagovanju 
stresa (53 %) ter udeležba na izobraževanjih o medsebojni komunikaciji in odnosih (51 
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%). Veliko manj zaposlenih bi se udeležilo predavanj in delavnic o zdravi prehrani (36 %), 
najmanj zaposlenih pa bi se udeležilo predavanj o omejitvi/prenehanju kajenja (27 %).   
Grafikon 18: Udeležba na posameznih aktivnostih 
 
Vir: lasten 
Odgovori anketirancev na vprašanje: »Prosim napišite predloge, ki bi po vašem mnenju 
pozitivno vplivali na počutje in zdravje zaposlenih«, so strnjeni v zaključene celote: 
- Športno-rekreativna dejavnost.  
- Skupni izleti in druženja. 
- Boljša komunikacija in odnosi med zaposlenimi. 
- Višja plača. 
- Pohvale in stimulacija za dobro opravljeno delo.  
- Boljša malica in možnost zdrave prehrane.  
- Prepoved kajenja na delovnem mestu.  
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6  RAZPRAVA  
V razpravi bomo povzeli ugotovitve in rezultate raziskave obravnavanega proizvodnega 
podjetja. V raziskovalnem delu smo predstavili analizo stanja zdravja zaposlenih ter 
rezultate anketnega vprašalnika proizvodnega podjetja. Merili smo zdravje zaposlenih v 
pisarni kot tudi v proizvodnji proizvodnega podjetja.  Na podlagi rezultatov in ugotovitev 
bomo pripravili načrt promocije zdravja na delovnem mestu v proizvodnem podjetju, saj 
ga v obravnavanem podjetju še nimajo. 
6.1  UGOTOVITVE RAZISKAVE 
S pomočjo analize zdravja zaposlenih lahko preko različnih kazalnikov, ki jih spremljajo v 
obravnavanem podjetju, ugotovimo ali opazimo nekatere probleme, povezane z zdravjem 
v podjetju. Prav tako nam pri identifikaciji teh problemov pomaga obširna raziskava, 
opravljena s pomočjo anketnega vprašalnika med samimi zaposlenimi glede zdravja 
zaposlenih in njihovega počutja.  
Iz analize zdravja zaposlenih in opravljene raziskave s pomočjo anketnega vprašalnika 
lahko ugotovimo nekatere splošno-kadrovske kazalnike. Gre za podjetje, v katerem so 
zaposleni v veliki večini moškega spola. V podjetju prevladuje mlajša generacija, največ 
zaposlenih  ima opravljeno srednjo šolo. Ker je to proizvodno podjetje, ki se ukvarja z 
rezanjem stekla in v katerem  opravljajo tudi težja dela, ki zahtevajo večje obremenitve, 
je največ zaposlenih moških ter mladih, saj je potrebna fizična moč in vzdržljivost pri 
posameznih delih. Za takšna dela se ne potrebuje določene visoke izobrazbe, ampak 
srednja poklicna šola,  zaradi česar ima največ zaposlenih končano srednjo šolo.  
Analiza stanja zdravja zaposlenih nam pove, da odstotek zaposlenih, ki so v bolniškem 
staležu, po letih narašča, vendar minimalno. Razlog povečanja je predvsem večje število 
zaposlenih, ki z leti prav tako narašča. Vedno več delavcev se je zaposlovalo, kar 
posledično pomeni, da je večja verjetnost večjega števila bolniških. Največ zaposlenih je 
bilo po posameznih letih v bolniškem staležu zaradi bolezni, nato pa zaradi poškodb pri 
delu. Vseeno število zaposlenih, ki so bili v bolniškem staležu zaradi bolezni, z leti ne 
narašča. V letu 2012 je bilo glede na število zaposlenih  več poškodb pri delu kakor v letu 
2013 in v letu 2014. Novo zaposleni delavci še niso imeli toliko izkušenj z delom, potrebno 
je bilo veliko usposabljanj in izobraževanj, saj gre za podjetje, ki se ukvarja z rezanjem 
stekla, v katerem je možnost poškodb še toliko večja. Kasneje ni prihajalo do naraščanja 
števila poškodb pri delu, kar pomeni, da so zaposleni dovolj usposobljeni za delo s 
steklom oz. s posameznimi postopki pri rezanju stekla. Vseeno je najboljše, da se poskuša 
število poškodb zmanjšati na minimum, saj poškodbe pri delu predstavljajo resen 
problem, kajti pri delu je poškodovanih veliko delavcev po svetu, prav tako pa poškodbe 
predstavljajo pomemben vzrok za odsotnost z dela. 
Iz opravljene raziskave s pomočjo anketnega vprašalnika smo prišli še do dodatnih 
ugotovitev, ki jih s pomočjo analize zdravja zaposlenih na podlagi kazalnikov nismo dobili. 
Največ zaposlenih je bilo v preteklem letu v bolniškem staležu zaradi bolezni, in sicer 
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absolutno največ zaradi bolezni dihal. To je najpogostejši vzrok izostankov v preteklem 
letu v obravnavanem podjetju. Na drugem mestu so  poškodbe. Večina zaposlenih v 
podjetju nima nikakršnih težav s povišanim holesterolom, krvnim tlakom ali povišanim 
krvnim sladkorjem. Vseeno pa je kar nekaj zaposlenih, ki pa imajo težave s povišanim 
krvnim tlakom. Gre za eno najpogostejših zdravstvenih težav. Do povišanega krvnega 
tlaka lahko pride tudi zaradi slabih življenjskih navad, kot so nezdrava prehrana, stresno 
življenje, prevelika telesna teža ter nezmerno pitje alkoholnih pijač. Zaradi tega ne gre 
zanemariti odstotek tistih anketiranih, ki se spopadajo s to težavo. Zaposleni pri delu 
občutijo največ bolečin v hrbtenici. V pisarni zaradi drugačnega načina dela kot v 
proizvodnji občutijo zaposleni največ bolečin v očeh in glavi ter hrbtenici, v proizvodnji pa 
predvsem v hrbtenici ter nekaj tudi v rokah in nogah. Dejstvo je, da zaposleni pri delu 
občutijo bolečine predvsem zaradi ponavljajočih se gibov, premeščanja težkih bremen ter 
večurne iste drže pri posameznem opravilu in ravno zaradi tega prihaja do bolečin. 
Problem se pojavi tudi pri večurnem sedenju in strmenju v ekran, ko se oči utrudijo, trpi 
pa tudi hrbtenica.   
Pri vprašanjih, povezanimi z zdravjem zaposlenih posameznega anketiranega, smo prišli 
do odgovora, da skoraj vsi anketirani menijo, da je njihovo splošno počutje dobro. Veliko 
se jih tudi rekreira ter jim rekreacija oz. šport predstavlja neko obliko sproščanja. Pijejo 
dovolj tekočine in tudi zajtrkujejo. Po drugi strani pa je tudi veliko tistih, ki čutijo da so 
pogosto preutrujeni. Zanemariti ne gre niti podatka, da jih veliko tudi kadi in občasno 
uživa alkoholne pijače. Skoraj nobeden od anketiranih se pred začetkom dneva ne razgiba 
in pojavi se tudi vprašanje zdrave prehrane, saj se jih večina, samo občasno zdravo 
prehranjuje ali pa se sploh ne poslužujejo zdrave prehrane. Menim, da bi se zaposleni še 
več rekreirali, zdravo jedli in se s tem posledično počutili tudi manj utrujeni, če bi imeli v 
podjetju več možnosti glede tega. Pomemben je tudi podatek, da se popolnoma vsi 
zaposleni zavedajo, da je zdravje pomembno za uspešno življenje, kar pomeni, da bi bili 
po mojem mnenju pripravljeni vsi storiti nekaj v tej smeri, da bi bilo njihovo zdravje in 
počutje še boljše.  
Iz sklopa vprašanj v zvezi z organizacijsko klimo ter zadovoljstva zaposlenih  smo prišli do 
naslednjih spoznanj. Zaposleni so v glavnem zadovoljni s svojimi vodji oz. nadrejenimi v 
tem, kar se nanaša na posredovanje in dajanje informacij, pomoč pri delu oz. so 
zadovoljni s svojimi vodji na službeni oz. profesionalni ravni, kar pa zadeva komunikacijo 
oz. odnose med vodstvom in zaposlenimi kot tudi med samimi zaposlenimi pa lahko 
ugotovimo, da se velika večina anketiranih strinja, da niso prijateljski in sproščeni ter da 
ne prevladujejo dobri odnosi, prav tako se pri delu pojavljajo tudi konflikti med 
zaposlenimi. Večina anketiranih se strinja, da mora delo opravljati tudi v podaljšanem 
delavniku, kar menim, da je tudi eden izmed razlogov za preutrujenost zaposlenih. Zaradi 
same narave dela, določenih rokov, dogovorov s strankami glede dobav stekla je 
potrebno velikokrat na delu tudi ostati, saj vseh naloženih delovnih nalog ne morejo 
opraviti v delovnem času. Sicer so zaposleni zavzeti za delo in jim je zanimivo, sama 
narava dela jih ne spravi v slabo voljo, veliko jih je tudi pripravljenih na dodaten napor, 
kadar je to potrebno, vendar po drugi strani pa se ne veselijo odhoda na delo, kar menim, 
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da ima za posledico to, da odnosi med zaposlenimi niso preveč dobri. Zaposleni drug 
drugemu ne zaupajo, med seboj veliko bolj tekmujejo, kot sodelujejo, konflikte ne 
rešujejo konstruktivno in v skupno korist. Veliko anketiranih  pravi, da jih motijo drugi 
sodelavci z zadevami, ki sploh niso povezane z delom. Zaradi vseh ugotovitev bi bilo v 
podjetju potrebno sprejeti določene ukrepe, ki bi vplivale na boljše zdravje, počutje in 
zadovoljstvo zaposlenih. Zaradi tega smo v zadnjem sklopu anketnega vprašalnika želeli 
preveriti, če bi se zaposleni udeležili posameznih aktivnosti za promocijo zdravja. Prišli 
smo do spoznanja, da bi se večina udeležila kulturnih in družabnih prireditev ter šporno-
rekreativnih dejavnosti. To dejstvo nam pove, da zaposlenim manjka takšno druženje tudi 
izven delovnega časa z zaposlenimi in bi se ga z veseljem udeležili, če bi bila organizirana 
takšna oblika druženja. S tem bi naredili nekaj zase v smislu rekreacije kot tudi za boljše 
odnose med zaposlenimi. Prav tako bi se zaposleni v večji meri udeležili vaj za sproščanje 
mišično-skeletnih napetosti in premagovanja določenih bolečin ter izobraževanj o 
medsebojni komunikaciji in odnosih. Poleg tega so zaposleni podali tudi nekatere svoje 
predloge za promocijo zdravja na delovnem mestu, kar ponovno pomeni, da so zaposleni 
pripravljeni aktivno sodelovati pri projektu promocije zdravja na delovnem mestu in se 
tudi aktivno vključevati v njene aktivnosti. 
6.2 NAČRT PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU V 
PROIZVODNEM PODJETJU 
Vsako podjetje oz. organizacija mora za uspešno izvajanje promocije zdravja na delovnem 
mestu pripraviti načrt promocije zdravja na delovnem mestu. Vsak načrt je za posamezno 
podjetje edinstven in pripravljen na podlagi raziskav in analiz, ki so bili predhodno 
opravljeni v podjetju. Res je, da so nekateri ukrepi v smeri promocije zdravja na delovnem 
mestu že prikazani na podlagi dejanskih primerov kot tudi literature, vendar ti ukrepi 
samo kažejo smernice in nudijo pomoč pri oblikovanju dejanskih ukrepov, ki jih 
posamezno podjetje potrebuje.    
Pri pripravi načrta promocije zdravja na delovnem mestu je pomembno, da se najprej 
oblikuje delovna skupina, ki bo skrbela za izvajanje promocije zdravja, nato se določijo 
podprogrami oz. moduli (opredeli se področja, na katerih se pojavljajo problemi) ter na 
podlagi ugotovljenih podprogramov določi prednostne naloge in ukrepe za izvajanje 
promocije zdravja na delovnem mestu. Pri vsem tem je potrebno pripraviti tudi finančni 
plan ter določene roke za izvedbo posameznih aktivnosti.  
Oblikovanje delovne skupine  
Ker gre za obravnavo srednje velikega podjetja, predlagam, da se oblikuje delovna 
skupina, ki naj se imenuje »Tim za zdravje«, v katero naj bodo vključeni:   
- pooblaščeni strokovni sodelavec za varnost in zdravje pri delu;  
- vodja proizvodnje;  
- vodja pisarn;  
- kadrovik;  
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- ostali zainteresirani zaposleni (po 2 predstavnika pisarn in največ 5 predstavnikov 
zaposlenih v proizvodnji, in sicer najbolje, da so to vodje posameznih oddelkov);  
-  pooblaščeni zdravnik (po potrebi). 
Predstavniki se morajo zavedati, da gre za projekt, ki bo prinesel tako organizacijske in 
individualne rezultate v okviru načrta promocije zdravja. V načrt morajo verjeti ter se po 
najboljših močeh truditi za uspeh le-tega.  
Predstavniki se bodo na posameznih srečanjih dogovorili, kako bo načrt potekal, kako se 
bo spremljal in dopolnjeval, kdo bo odgovoren za sprejemanje in potrjevanje posameznih 
odločitev v zvezi z načrtom, na kakšen način bo potekalo obveščanje zaposlenih ter na 
kakšen način bodo vključeni zaposleni. V ospredju bo sodelovanje vseh predstavnikov, 
njihova glavna naloga pa bo predvsem promovirati načrt promocije zdravja na delovnem 
mestu ter doseči, da se bodo zaposleni začeli aktivno vključevati v posamezne aktivnosti, 
ki se bodo izvajale v načrtu promocije zdravja. Pomembno je, da dosežejo, da se 
zaposleni začnejo zavedati pomena zdravja in zdravega načina življenja, ter da spoznajo, 
da se v podjetju trudijo za »boljši jutri« vseh zaposlenih.  
Določitev prednostnih nalog in ukrepov  
Na podlagi opravljenih raziskav v podjetju  lahko ugotovimo, katera tveganja so največja 
oz. katerim problemom bi morali v podjetju nameniti največ pozornosti. V obravnavanem 
podjetju smo prišli do določenih ugotovitev predvsem z opravljeno raziskavo s pomočjo 
anketnega vprašalnika.    
Na podlagi izsledkov raziskave predlagam, da se v podjetju izvedejo:  
- Individualni ukrepi na delovnem mestu  
Individualni ukrepi zajemajo različne aktivnosti iz vseh podprogramov oz. modulov. Ti 
moduli so razdeljeni v določene kategorije, ki jih lahko strnemo v posamezne celote, in 
sicer: 
- zdrava prehrana in gibanje v delovnem okolju;  
- preprečevanje poškodb pri delu;  
- preprečevanje izpostavljenosti škodljivim kemičnim snovem;  
- ergonomski ukrepi na delovnem mestu; 
- organizacijski ukrepi na delovnem mestu;  
- preprečevanje in obvladovanje stresa;  
- preprečevanje in obvladovanje trpinčenja na delovnem mestu;  
- preprečevanje uporabe psihoaktivnih snovi.  
V velikih podjetjih se velikokrat osredotočijo na izvajanje posameznega podprograma oz. 
modula ter se usmerijo na izboljšanje le-tega, nato pa postopoma nadaljujejo z 
reševanjem  drugih manjših problemov v podjetju, v našem primeru  smo s pomočjo 
anketnega vprašalnika prišli do ugotovitev, na podlagi katerih je najbolje izvajati večje 
število ukrepov iz različnih modulov in se ne osredotočiti samo na enega. S tem bo 
strorjen velik korak v smeri promocije zdravja, kasneje pa se lahko tim za zdravje 
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podrobneje poglobi v posamezne probleme, ki zahtevajo nadaljnje raziskave in predanost 
načrtu.  
Na podlagi raziskave je bilo ugotovljeno, da odnosi med zaposlenimi niso ravno dobri, 
sproščeni in prijateljski ter da velikokrat prihaja do konfliktov. V tem primeru trpi psihično 
zdravje zaposlenih, kar se lahko odraža tudi v slabši kakovosti dela posameznega 
zaposlenega ter tudi v fizični pripravljenosti za delo. Ravno zaradi tega je potrebno izvajati 
določene ukrepe, s katerimi se  bo spremenilo in izboljšalo dejansko stanje.  Prav tako je 
potrebno izvajati nekatere ukrepe, ki bi pozitivno pripomogli k zmanjšanju bolečin v 
hrbtenici pri delu v proizvodnji in pisarni ter bolečin v očeh in glavi delavcev v pisarni. 
Načrt naj bi zajemal  npr. ukrepe za zdravo življenje, ki vključujejo gibanje, zdravo 
prehrano, nato ukrepe za zmanjšanje preobremenjenosti ter ukrepe za  zmanjšanje 
poškodb pri delu, zmanjšanje kajenja … 
Za izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu predlagam naslednje ukrepe:  
- uvajanje aktivnih odmorov med delovnim časom 
Vsak dan 10-minutni aktivni odmor, ki ga bo vodil eden od zaposlenih. Vključuje 
naj razgibalne, raztezne vaje, vaje za sproščanje mišič, vaje za sproščanje 
napetosti.  
- organizacija športnih dejavnosti izven delovnega časa  
2-krat letno organizirana športno-rekreativna dejavnost. Npr. enkrat pohod ter 
enkrat organizirana športna prireditev, na kateri se bo odvijala športna aktivnost, 
kot je nogomet in odbojka;  
- najem površin za rekreacijo/športne dvorane  
2-krat tedensko sproščanje in aktivnost v športni dvorani, kot je nogomet, joga  ali 
najem fitnesa.  
- zamenjava sladkih živil in pijač v avtomatih s sadjem, polnovrednimi živili in 
nesladkanimi pijačami  
- spodbujanje zaposlenih k pripravi zdravih malic  
Dnevna objava na oglasni deski s primerom oz. navodili za pripravo zdravega 
dnevnega obroka.  
- enkrat mesečno organiziran sadni dan (priprava samopostrežne stojnice z zdravo 
prehrano) 
- oblikovanje dodatnega tima znotraj promocije zdravja z namenom, da bo,  
podrobno proučeval posamezne poškodbe pri delu ter odkrival vzroke za le-te ter 
iskal primerne rešitve,da bi bilo teh manj ali nič. V timu naj sodeluje tudi 
predstavnik za varnost in zdravje pri delu   
- organizacija družabnih in kulturnih prireditev  
2-krat letno organizirano sproščeno druženje, piknik za vse zaposlene  
- organizirana izobraževanja o medsebojni komunikaciji in odnosih.  
- redni krajši delovni sestanki posameznih oddelkov  
Izvajanje sestankov z namenom izmenjave informacij in mnenj med zaposlenimi, 
reševanje konfliktov, sprotno obveščanje o dnevnem poteku dela … 
- spodbujanje zdravega življenjskega sloga  
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Izdelava zloženke s predstavitvijo posameznih zdravstvenih težav ter nasveti.   
- postavitev nabiralnika, kamor lahko vsak zaposleni anonimno napiše karkoli  
- na vidno mesto namestiti izdelana navodila za pravilno dvigovanje bremen in 
druga promocijska gradiva, ki govorijo o načinih preprečevanja tovrstnih obolenj. 
 
Roki za izvedbo posamezne aktivnosti  
Roki naj bodo določeni v skladu s posamezno aktivnostjo. Nekatere aktivnosti se lahko 
izvajajo dolgoročno, nekatere pa kratkoročno. Predlagam, da se na začetku ne postavlja 
natančno določenih rokov, ampak da se sproti določa glede na uspešnost ali se neka 
dejavnost oz. aktivnost nadaljuje ali ne. 
Finančni plan izvedbe načrta  
Promocija zdravja na delovnem mestu je zakonsko opredeljena, kar pomeni, da jo je 
delodajalec obvezan izvajati, prav tako pa mora zagotoviti potrebna sredstva za njeno 
izvajanje.   
Predlagam, da predstavniki tima  na začetku priprave posamezne aktivnosti pregledajo, 
koliko je dejansko potrebnih finančnih sredstev ter  o tem obvestijo direktorja.  
Predstavniki tima za zdravje naj poskušajo najti čim več nefinančnih sredstev za izvajanje 
aktivnosti ter možnost pomoči od različnih donatorjev.  
Menim, da letni znesek ne bi smel presegati 50 € na zaposlenega.   
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7  ZAKLJUČEK  
Izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu je pomembno tako za samo organizacijo 
kot tudi za vse zaposlene v njej. Gre za relativno nov pristop, ki so ga začeli uspešno 
izvajati že v številnih podjetjih. Promocija zdravja na delovnem mestu dolgoročno 
doprinese pozitivne rezultate in koristi v smeri zmanjšanja stroškov in povečanja ugleda 
podjetja kot tudi večje zadovoljstvo in motiviranost zaposlenih za delo.  
Čeprav je izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu zakonsko opredeljeno in imamo 
veliko primerov ter smernic, kako jo dejansko izvajati, da si zagotovimo uspeh, pa številna 
podjetja oz. delodajalci še vedno dvomijo v uspešnost le-te. V praksi se poslužujejo 
njenega izvajanja le večja podjetja, mala pa izvajajo promocijo zdravja le po večini v 
manjšem, zakonsko določenem obsegu. Potrebno je doseči, da se bodo podjetja začela 
zavedati pomena promocije zdravja na delovnem mestu ter da bodo delodajalci 
dolgoročno spoznali, da jim le-ta prinese dobiček in ne izgube, in sicer ne glede na to, da 
je lahko vložek vlaganja v promocijo zdravja v začetku večji, kot je dobiček/korist. 
V diplomskem delu so prikazani primeri dobre prakse izvajanja promocije zdravja na 
delovnem mestu tako doma kot tudi v tujini. 
V izbranem podjetju smo na podlagi analize zdravja zaposlenih in predvsem  s pomočjo 
anketnega vprašalnika prišli do določenih ugotovitev, povezanih z zdravjem zaposlenih. Z 
vprašalnikom, ki so ga izpolnili zaposleni, smo podjetju želeli prikazati okvirno sliko celote 
zaposlenih v zvezi z njihovim zdravjem, počutjem in zadovoljstvom na delovnem mestu 
ter kje se pojavljajo največji problemi, ki terjajo svoj davek tudi na račun podjetja. 
Rezultati in ugotovitve raziskave so podlaga za pripravo načrta promocije zdravja v 
obravnavanem podjetju. Podjetje se mora v prihodnosti osredotočiti na izvajanje teh 
ukrepov, če želi doseči pozitivne učinke promocije zdravja na delovnem mestu. 
Spremljanje in izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu sledita iz načrta promocije 
zdravja. 
Pomembno je, da promocijo zdravja na delovnem mestu približamo vodstvu in 
zaposlenim, saj bi jo morali  v vsakem podjetju obravnavati resno, če želijo zdrave in 
pozitivno naravnane zaposlene, ki so zavzeti za delo in  so pripravljeni veliko narediti za 
dobrobit podjetja. Vizija vsakega podjetja  bi morala biti  Zdravi delavci v zdravih 
organizacijah.  
Z diplomskim delom smo skušali podjetju približati promocijo zdravja na delovnem mestu. 
Preko analize zdravja na podlagi podatkov iz kadrovskega oddelka ter opravljenega 
anketnega vprašalnika smo prikazali probleme, ki se pojavljajo v podjetju ter predlagali 
ukrepe za odpravo ali zmanjšanje le-teh. Rezultat  pa je oblikovan načrt promocije zdravja 
na delovnem mestu, ki služi kot osnova za uspešno dolgoročno izvajanje promocije 
zdravja na delovnem mestu.   
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PRILOGE  
ANKETNI VPRAŠALNIK  
Pozdravljeni, 
pred vami je anonimni anketni vprašalnik, razdeljen po posameznih vprašanjih. Namen 
anketnega vprašalnika je pridobiti čim več podatkov za pomoč pri pripravi načrta 
promocije zdravja v podjetju. Podatke bomo uporabili izključno v namene raziskovanja v 
okviru diplomske naloge. 
Že vnaprej se vam zahvaljujem za izpolnjeno anketo. 
                                                                                                        Kaja Kozina  
_________________________________________________________________________  
Navodilo: Pazljivo preberite vprašanja in pri vsakem označite odgovore v skladu z navodili 
 
DEMOGRAFSKI PODATKI 
 
1. Spol 
 
 a) ženski spol    b) moški spol 
 
2. Starost 
 
 a) do 25 let b) 26 do 39 let c) 40 do 50 let  c) 51 let ali več 
 
3. Zaključena izobrazba 
 
a) osnovna šola  
 b) 2-letna poklicna šola 
 c) 3-letna poklicna šola   
 d) 4-letna srednja šola  
 e) višješolski študij  
 f) visokošolski študij   
 g) univerzitetni študij   
 h)  magisterij, specializacija 
 i) doktorat znanosti    
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4. Zaposlitveni status 
 
     a) zaposlitev za določen čas   b) zaposlitev za nedoločen čas 
 
5. Opravljanje dela  
 
     a) režija           b) proizvodnja    
 
ANALIZA ZDRAVJA DELAVCEV 
 
6. Ali ste bili v zadnjem koledarskem letu v bolniškem staležu? 
a) da  b) ne 
7. V primeru, da ste na vprašanje 6 odgovorili z DA, navedite razlog vašega 
bolniškega staleža tako, da obkrožite črko pred odgovorom, ki velja za vas:  
a) bolezen 
b) poškodba:   1. pri delu   2. zunaj dela 
c) poklicna bolezen  
d) nega 
e) transplantacija 
f) izolacija    
g) spremstvo 
h) usposabljanje za rehabilitacijo otroka    
i) spremstvo družinskega člana 
j) drugi zdravstveni vzroki: _______________________________ 
 
8. Če ste bili v bolniškem staležu zaradi bolezni, podrobneje opredelite vrsto 
bolezni, tako da obkrožite eno od navedenih kategorij:  
I. nekatere infekcijske in parazitske bolezni 
II. neoplazme (novotvorbe) 
III. bolezni krvi in krvotvornih organov 
IV. endokrine, prehranske in presnovne bolezni 
V. duševne in vedenjske motnje 
VI. bolezni živčevja 
VII. bolezni očesa in adneksov 
VIII. bolezni ušesa in mastoida 
IX. bolezni obtočil 
X. bolezni dihal 
XI. bolezni prebavil 
XII. bolezni kože in podkožja 
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XIII. bolezni mišičnokostnega sistema in vezivnega tkiva 
XIV. bolezni sečil in spolovil 
XV. nosečnost, porod in poporodno obdobje 
XVI. stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju 
XVII. prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nepravilnosti 
XVIII. simptomi, znaki ter nenormalni klinični laboratorijski izvidi 
XIX. drugo: ____________________________________________________. 
 
9. Ali imate katero od naštetih bolezni?  
a) povišan holesterol     
b) povišan krvni tlak   
c) povišan krvni sladkor 
d) nič od naštetega  
 
10. Pri delu občutim bolečine v:  
a) hrbtenici  
b) rokah in nogah  
c) očeh in glavi  
d) trebuhu  
e) nikjer 
 
 Ustrezni odgovor označite s križcem 
 
 
 
DA 
 
NE 
 
OBČASNO 
 
1. Dan pričnem z zajtrkom    
2. Dnevno popijem dovolj tekočine    
3. Zjutraj naredim razgibalne vaje     
4. Rekreiram se     
5. Skrbim za zdravo prehrano     
6. Sproščam se s športom    
7. Pogosto sem preutrujen/a    
8. Spim dovolj    
9. Kajenje    
10. Uživanje alkohola    
11. Moje splošno počutje je dobro    
12. Zdravje je pomembno za uspešno življenje    
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11. Ali je zdravje pomembno za uspešno življenje?  
 
a) DA 
b) NE 
     
ORGANIZACIJSKA KLIMA IN ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH  
 
Označite stopnjo strinjanja s posameznimi trditvami 
 
NAJMANJ          NAJBOLJ 
 
      1           2         3                   4                     5 
Sploh se ne      Delno se           Niti se ne strinjam,     Večinoma              V celoti 
strinjam           strinjam            niti se strinjam            se strinjam     se strinjam 
 
1. KOMUNIKACIJA 
  
(1) Sploh 
se ne 
strinjam 
 
(2) Delno 
se 
strinjam 
 
(3) Niti se 
ne strinjam, 
niti se 
strinjam 
 
(4) Večinoma 
se strinjam 
 
(5) V 
celoti se 
strinjam 
1. Komunikacija v 
naši organizacijski 
enoti je sproščena 
in prijateljska. 
     
2. Nadrejeni nam 
dajejo dovolj 
informacij za dobro 
opravljanje dela. 
     
3. Vodje nam 
posredujejo 
informacije na 
razumljiv način. 
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2. VODENJE 
  
(1)Sploh 
se ne 
strinjam 
(2)Delno 
se 
strinjam 
(3)Niti se 
ne 
strinjam, 
niti se 
strinjam 
(4)Večinoma 
se strinjam 
(5)V 
celoti se 
strinjam 
1. Zaposleni smo 
samostojni pri 
opravljanju svojega 
dela. 
     
2. Moj neposredni vodja 
se drži stvari, ki sva se 
jih jasno dogovorila 
     
3. Nadrejeni sprejemajo 
utemeljene pripombe 
na svoje delo 
     
4. Med vodstvom in 
zaposlenimi 
prevladujejo dobri 
odnosi 
     
5. Vodje nam pomagajo 
reševati konflikte do 
katerih prihaja pri delu 
     
 
3.  ORGANIZIRANOST 
  (1)Sploh 
se ne 
strinjam 
(2)Delno 
se 
strinjam 
(3)Niti 
se ne 
strinjam 
niti se 
strinjam 
(4)Večinoma 
se strinjam 
(5)V 
celoti 
se 
strinjam 
1. Zadolžitve, naloge in 
področje dela so natančno 
opredeljeni.  
     
2. Dovolj časa imam, da 
opravim vse naložene 
delovne naloge. 
     
3. Delo moram opravljati tudi 
v podaljšanem delavniku. 
     
4. Pri delu imam možnost, da 
se naučim novih 
spretnosti. 
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4. MEDOSEBNI ODNOSI 
  
(1)Sploh 
se ne 
strinjam 
(2)Delno 
se 
strinjam 
(3)Niti 
se ne 
strinjam, 
niti se 
strinjam 
(4)Večinoma 
se strinjam 
(5)V 
celoti 
se 
strinjam 
1. Konflikte rešujemo 
konstruktivno in v 
skupno korist. 
     
2. Zaposleni med seboj 
mnogo bolj sodelujemo 
kot pa tekmujemo. 
     
3. Sodelavci drug drugemu 
zaupamo.  
     
4. Zaposleni si upamo 
odkrito povedati svoje 
mnenje. 
     
5. Pri delu me motijo 
sodelavci z zadevami, ki 
niso povezani z delom 
     
 
 
5. MOTIVACIJA IN ZAVZETOST 
  
(1) 
Sploh 
se ne 
strinjam 
(2) 
Delno 
se 
strinjam 
(3) Niti 
se ne 
strinjam, 
niti se 
strinjam 
(4)Večinoma 
se strinjam 
(5) V 
celoti se 
strinjam 
1. Zaposleni smo zavzeti za 
delo. 
     
2. Zaposleni smo 
pripravljeni na dodaten 
napor, kadar je to 
potrebno. 
     
3. Zaposleni se veselimo 
odhoda na delo. 
     
5. Moje delo je zanimivo.      
6. Moje delo me spravi v 
slabo voljo. 
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AKTIVNOSTI 
Ustrezni odgovor označite s križcem 
 
 
 DA NE  
1. Udeležil/a bi se športno-rekreativnih dejavnosti   
2. Udeležil/a bi se predavanj in delavnic o zdravi prehrani   
3. Udeležil/a bi se predavanj o omejitvi/prenehanju kajenja   
4. Udeležil/a bi se predavanj in delavnic o premagovanju stresa   
5. Udeležil/a bi se izobraževanja o medsebojni komunikaciji in odnosih   
6.  
Udeležila bi se vaj za sproščanje mišično skeletnih napetosti in 
premagovanja podobnih bolečin 
  
7.  Udeležila bi se kulturnih in družabnih prireditev   
 
 
Prosim napišite predloge, ki bi po Vašem mnenju pozitivno vplivali na počutje in zdravje 
zaposlenih  
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
